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I.  Historische  Übersicht. 

Es  ist  keineswegs  unsere  Absicht,  in  dieser  Übersicht 
eine  Besprechung  aller  der  Schriften  zu  geben,  die  über 
unser  Thema  erschienen  sind.  Bei  dem  Anschwellen  der 
diesbezüglichen  Litteratur  in  den  letzten  Jahren  wäre  dies 
ein  Ding  der  Unmöglichkeit.  Es  sollen  vielmehr  nur  die¬ 
jenigen  Arbeiten  berücksichtigt  werden,  welche  geschicht¬ 
lich  von  Interesse  sind  oder  einen  aus  irgend  einem  Grunde 
hervorzuhebenden  Standpunkt  vertreten. 

Im  Jahre  1888  veröffentlichte  H.  Meyer  einen  Fall  von 
»zerstörender  Wucherung  zurückgebliebener  myxomatöser 
Chorionzotten«. 

Die  von  ihm  beschriebene  Geschwulst  baute  sich  auf 
aus  cylindrischen,  nahe  zusammenliegenden,  mehrfach  ver¬ 
zweigten  Strängen,  von  denen  die  meisten  einen  aus 
»Epithelzellen«  bestehenden  Überzug  aufwiesen.  Doch 

waren  diese  Zellen  meist  völlig  verschmolzen,  so  dass  der 

•  •  ' 

Überzug  homogen  erschien.  Diese  Verschmelzung  führt 
Verfasser  auf  »hyaline  Entartung«  zurück.  Im  Innern  der 
Stränge  lagen  Epithelzellen,  spindelförmige  Bindegewebs¬ 
zellen.  Nach  Meyers  Ansicht  sind  die  Stränge  mit 
Chorionzotten  verwandt  und  ihre  Entstehung  auf  die  voran¬ 
gegangene  Blasenmolengravidität  zurückzuführen.  Das  ur¬ 
sprüngliche  Gewebe  sei  durch  Überwuchern  der  epithelialen 
Gebilde  verändert  und  auf  diese  Weise  bösartig  geworden. 
Auf  Veranlassung  von  Klebs  bezeichnete  Meyer  die  Ge¬ 
schwulst  als  »Epithelioma  papillare  corporis  uteri«. 
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Derselbe  Fall  ist  auch  von  Klebs  selbst  in  seinem 
Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  noch  einmal  in  ähn- 
lichem  Sinne  wie  von  H.  Meyer  beschrieben  und  durch 


Abbildungen  erläutert. 

Diese  ersten  Veröffentlichungen  über  eine  Tumorbildung 
in  zweifellosem  Anschluss  an  eine  Gravidität  blieben  ziem¬ 


lich  unbeachtet. 

Dagegen  erregte  der  kurze  Bericht,  welchen  banger 
über  einen  Fall  von  Geschwulstbildung  im  Anschluss  au 
einen  Abort,  ebenfalls  im  Jahre  1888,  in  der  .Gesellschaft 
für  Geburtshilfe  zu  Leipzig«  gab,  das  grösste  Aufsehen 


in  gynäkologischen  Kreisen. 

Sänger  benannte  seinen  Tumor:  »Malignes  Deciduom«, 
eine  Nomenklatur,  an  der  englische  und  französische  Autoren 

grossenteils  auch  heute  noch  testhalten. 

Doch  fand  Sänger  selbst  diesen  Namen  ungeeignet, 
weil  an  dem  Aufbau  einer  so  benannten  Geschwulst  sich 
alle  Elemente  der  Decidua  (also  auch  die  Drusen)  be¬ 
teiligen  müssten.  Thatsächlich  jedoch  sind  nach  seiner 
Ansicht  nur  die  Deciduazellen  daran  beteiligt.  Daher  be- 
zeichnete  er  in  seiner  ausführlichen  Veröffentlichung  im 
Jahre  1893  den  Tumor  als:  »Neoplasma  oder  Sarcoma 


deciduo- cellulare«. 

Die  meisten  folgenden  Autoren  bis  Marchand  haben 
die  Geschwulst  als  aus  proliferierenden  Deciduazellen  auf¬ 
gebaut  gedeutet. 

Als  Beweis  dafür,  dass  in  seinem  Falle  die  Geschwulst 
von  der  Decidua  ausgegangen  ist,  führt  Sänger  die  voll 
kommene  Identität  der  physiologischen  und  pathologischen 
Deciduazelle  an.  Nur  der  Kern  ist  bei  letzterei  etwas 
grösser,  der  Protoplasmahof  etwas  schmäler.  Darin  sieht 
er  jedoch  nur  den  Ausdruck  der  ausserordentlichen  mito¬ 
tischen  Produktionskraft  der  Zelle. 

Die  Geschwulst  könnte  ja  auch  primär  im  Myometriun 
entstanden  sein;  es  würde  sich  dann  vielleicht  um  eil 
polymorphes  grosszelliges  Sarcom  handeln,  und  die  Decidua 
zellen  ähnlichen  Zellen  müssten  dann  von  den  Zellen  de 


7 


intermuskulären  Bindegewebes,  der  Gefässwände,  vielleicht 
von  den  Endotkelien  der  Gefässe  ausgegangen  sein. 

Auch  bei  dieser  Annahme  bleibt,  nach  Sänger,  die 
Lehre  vom  Sarcoma  deciduo-cellulare  bestehen,  sofern  nur 
positiv  ein  Zusammenhang  der  Geschwulstbildung  mit  der 
vorausgegangenen  Schwangerschaft  vorhanden  ist. 

Pfeifer  hat  in  seinem  Falle  normales  Deciduagewebe 
I  in  der  Uteruswand  gefunden.  Natürlich  ist  dies  ein 
wichtiger  Befund,  wenn  es  zu  beweisen  gilt,  dass  der 
Tumor  selbst  aus  pathologisch  veränderter  Decidua  zu¬ 
sammengesetzt  ist. 

Pfeifer  tritt  warm  dafür  ein,  dass  man,  entsprechend 
der  selbstständigen  Stellung,  die  man  dem  Deciduagewebe 
[  allgemein  einräumt,  auch  der  aus  diesem  Gewebe  hervor- 
I  gehenden  Neubildung  eine  ebenso  selbstständige  Stellung 
I  unter  den  Bindegewebsgeschwülsten  gebe. 

Bacon  weist  auf  eine  biologische  Eigentümlichkeit  der 
I  Tumorzellen  hin,  die  ihren  Ursprung  aus  normalen  Decidua- 
zellen  höchst  wahrscheinlich  erscheinen  lasse.  Es  wird 
nämlich  von  Embryologen  (z.  B.  Minot)  hervorgehoben, 
h  dass  die  Deciduazellen  von  ihrem  normalen  Platz  teils  in 
das  Chorion,  teils  in  die  Muscularis  wandern.  Ganz  genau 
j !  so  sind  auch  die  Tumorzellen  Wanderzellen. 

Von  den  beiden  Meng  eschen  Fällen  fällt  der  zweite 
I  für  diese  Betrachtung  fort,  da  sein  weiterer  klinischer 
Verlauf  die  ursprüngliche  Diagnose  einer  malignen  Neu¬ 
bildung  nicht  bestätigt  hat.  Im  ersten  Falle  glaubt  Menge 
den  direkten  Übergang  von  Muskelzellen  in  die  Neu¬ 
bildungselemente  zu  sehen. 

Auch  Klien  giebt  an,  dass  er  in  seinen  Präparaten 
j  Bilder  fände,  die  die  Entstehung  der  einen  Art  von  Neu¬ 
bildungszellen,  der  Riesenzellen,  aus  glatten  Muskelfasern 
wahrscheinlich  machten.  Klien  erscheint  noch  eine  zweite 
Bildungsart  der  Geschwulstzellen  nicht  unmöglich.  Er 
meint  »gereizte«  oder  »inficierte«  Gefässzellen  nähmen 
1  vielleicht  Form  und  Eigenschaften  der  sie  infizierenden 

Geschwulstzellen  an. 

EU  9 
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Auch  Pestalozza  sieht  in  seinen  ersten  beiden  Fällen  ij> 
eine  Bildung  von  Riesenzellen  aus  Muskelfasern.  Im  j 
übrigen  leugnet  er  nicht,  dass  auch  seine  Tumoren  ihren  j 
Ursprung  von  abnormen  Wucherungen  decidualer  Reste  p 
herleiten  könnten. 

Sänger  jedoch  bestreitet  die  Zugehörigkeit  derPesta- 
lozzaschen  Fälle  zur  Gruppe  des  Sarcoma  deciduo-cellulare.  P 

Die  Gott schalk sehe  Beschreibung  seines  Falles  geht  || 
von  einem  völlig  neuen  Gesichtspunkt  aus. 

Gottschalk  benennt  die  Geschwulst:  Sarcoma  chorio-  j|j 

cellulare. 

Mit  diesem  Namen  deutet  er  an,  dass  nicht  die  Decidua,  jl 
wie  man  bisher  annahm,  die  Matrix  der  Neubildung  ist,  p 
sondern  die  Placentarzotten.  Hiermit  näheit  ei  sich  ilfl 
March  and  bedeutend. 

Auch  betont  er  den  vorwiegend  epithelialen  Charakter  J 
der  Geschwulst,  namentlich  aber  der  Metastasen.  Indessen,  11 
er  nimmt  ausser  der  Beteiligung  des  Zottenepithels  (Chorion-  II 
epithels)  noch  eine  solche  des  Zottenstroma  beim  Aufbau  U 
des  Tumors  an.  Freilich  soll  dasselbe  gegen  die  Norm  jj 
so  hochgradig  verändert  sein,  dass  kaum  noch  eine  Ahn-  ju 
lichkeit  des  pathologisch  veränderten  Zottenstroma  mit  Ji^ 
dem  normalen  ermittelt  werden  kann.  Es  ist,  wie  Gott-in 
schalk  sagt,  sarcomatös  degeneriert. 

Nach  seiner  Ansicht  spricht  »der  reguläre  Bau  dei  ||| 
Zotten,  die  regelmässige  Anordnung  der  Stromazellen,  die  l| 
Art  der  Metastasenbildung  mehr  für  ein  Sarcom«.  In-  fj 
dessen  gesteht  Gottschalk  selbst  zu,  dass  seine  Ge-1 
schwulst  zu  jenen  gehört,  wo  eine  scharfe  Scheidung jk 
zwischen  Sarcom  und  Carcinom  nach  dem  gewöhnlichen 
Einteilungsprinzip  nicht  zu  machen  ist. 

Noch  weit  näher  an  Marchand  kommt  L.  Fränkel 
heran,  der  einen  Fall,  bei  dem  intra  vitam  ein  gross¬ 
zeiliges  Sarcom  oder  ein  Sarcoma  deciduo-cellulare  dia-r 
gnostiziert  worden  war,  post  mortem  untersuchen  konntei 
und  als  »vom  Epithel  der  Chorionzotten  ausgehendes 
Carcinom  des  Uterus«  beschrieb. 
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|  Hiei  wild  zuerst  das  Zottenßpithe!  als  der  alleinige 

Ausgangsort  der  Geschwulst  erkannt. 

I  Im  Gegensatz  zu  Gottschalk  weist  Frankel  darauf 
hin,  dass  trotz  vorangegangener  Blasenmole  sich  kein  Bild 
|  finden  liess,  wobei  man  an  ein  myxomatös  oder  sarcomatös 
||  entartetes  Zottenstroma  hätte  denken  können.  Eben  wegen 
I  des  rein  epithelialen  Charakters  bezeichnet  er  die  Ge¬ 
lschwulst  als  Carcinom. 

|  Von  der  höchsten  Bedeutung  für  die  pathologisch- 
Janatomische  Auffassung  der  im  Anschluss  an  eine  Gravidität 
jsich  entwickelnden  Geschwülste  ist  die  Marchandsche 
[Publikation  über  »Deciduale  Geschwülste«.  In  ihr  wird 
jder  Beweis  für  die  epitheliale  Natur  derselben  angetreten. 

Während  Fränkel  nur  allgemein  vom  »Chorionepithel« 
mls  der  Geschwulstmatrix  spricht,  untersucht  Marchand, 
Inwieweit  sich  die  beiden  Bestandteile  desselben,  nämlich 
tias  »Syncytium«  und  die  »  Langhanssche  Zellschicht  (Ecto- 
||iermschicht)«  am  Aufbau  der  Geschwulst  beteiligen.  Er 
findet,  dass  das  Syncytium  in  Gestalt  sehr  grosser  Zellen 
Init  grossem  chromatinreichem  Kern  auftritt  oder  in  Form 
||0n  Protoplasmaklumpen  oder  zusammenhängenden  Balken 
|nd  netzförmigen  vielkernigen  Gebilden,  welche  Bluträume 
JJinschliessen,  und  zu  denen  sie  sich  ähnlich  verhalten  wie 
|  las  Syncytium  zu  den  intravillösen  Bäumen.  Die  Kern- 
I  ermehrung  erfolgt  —  ob  immer,  lässt  Marchand  un- 
|  ntschieden  —  durch  Abschnürung. 

j]  Die  Elemente  der  Langhansschen  Zellschicht  treten 
;  leist  in  Form  polyedrischer  heller  Zellen  auf,  welche  sich 
urch  hohen  Glykogengehalt  auszeichnen.  Die  Kerne  sind 
jjelativ  gross,  rund  oder  elliptisch,  sind  bei  weitem  nicht 
jlo  intensiv  färbbar  wie  die  syncytialen  Kerne,  enthalten 
|in  oder  mehrere  grosse  Kernkörperchen.  Sie  vermehren 
jjick  durch  indirekte  Kernteilung. 

I  Eine  Beteiligung  der  eigentlichen  Deciduazellen  am 
Ijufbau  der  Neubildung  findet  nicht  oder  nur  in  ganz 
>  i^ringem  Masse  statt. 
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March  and  hat  auch  darauf  hinge  wiesen,  dass  das 

häufige  Zusammentreffen  von  Blasenmolenschwangerschaft 

und  dieser  »decidualen«  oder,  wie  er  sie  nennt,  »serotinalen« 

Neubildungen  keineswegs  zufällig  ist. 

Schon  an  der  normalen  Decidua  serotma  bilden  pro 

liferierende  Bestandteile  sowohl  des  Syncytium  als  der; 
Langhansschen  Zellschicht  eine  oberflächliche  Schicht; 
des  weiteren  wandern  solche  in  die  Serotina  und  sogar 
bis  in  die  Muskulatur  hinein.  Derselbe  Prozess  findet, 
aber  in  sehr  erhöhtem  Masse,  bei  der  Blasenmole  statt: 
auch  erreichen  die  epithelialen  Elemente  hierbei  eine  Grosse; 
welche  die  der  normalen  bedeutend  übertrifft.  Es  anr 
geradezu  zu  einer  »ulcerösen«  Zerstörung  der  Decidua  unc 
der  angrenzenden  Muskulatur  kommen.  Wie  die  Blasen 
mole  eine  Steigerung  eines  normalen  Prozesses  darstell« 
so  bedeutet  die  maligne  Neubildung  eine  noch  hoch 
gradigere  Steigerung  dieses  Prozesses.  _ 

Das  frühzeitige  Eindringen  der  Geschwulstmassen  m  1 
Blutbahnen  und  ihre  oft  höchst  energische  Wucherung  r 
denselben  erklärt  die  frühzeitige  Metastasenbildung  um 

ihre  Verschleppung  auf  dem  Blutwege.  L 

L.  Frankel  bat  gleichzeitig  mit  Marchand  10  hä  i. 
von  Blasenmole  untersucht.  In  sämtlichen  hat  er  ein* 
Wucherung  des  Syncytium,  in  6  auch  eine  solche  de 

Langhansschen  Zellen  gefunden. 

Marchand  hat  in  einem  kritischen  Teil  seiner  Arbe 
über  »deciduale  Geschwülste«  die  bis  zu  seiner  Ze 
publizierten  Fälle  von  maligner  Neubildung,  die  im  Aj 
Schluss  an  eine  Schwangerschaft  und  Gebuit  sich  en 
wickelt  haben  sollten,  daraufhin  geprüft,  inwieweit  sie  si< 
mit  dem  von  ihm  gegebenen  pathologisch  -anatomisc  < 
Bilde  decken.  Eingerechnet  den  im  Nachtrag  besprochen! 


Fall  Hartmann-Toupet  findet  er  29  solche.  Seitdem  i 
eine  grosse  Reihe  neuer  Fälle  bekannt  geworden,  so  da 
eine  Mitte  1896  erschienene  schwedische  Arbeit,  die  weit 

-«  11  1  .  *1»  Cl  G  Pt  /\1  /T 


unten  genauer  besprochen  werden  soll,  bereits  52  solc 
auffuhrt  (Fall  Menge  II  fällt,  wie  schon  erwähnt,  weg). 
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Mar  eh  and  hat  auch  den  Beweis  zu  führen  gesucht,  dass 
Gottschalks  Tumor  ebenfalls  gleich  seinen  beiden  eigenen 
rein  epithelial  sei.  So  hat  er  namentlich  darauf  aufmerk - 
j  sam  gemacht  ,  wie  die  von  Gottschalk  als  regelmässig 
|j  polygonal,  meist  sechseckig,  mit  ziemlich  scharfen  Ecken, 
I  johne  Zwischensubstanz  aneinandergrenzenden,  mit  ovalen 
]f)is  kreisrunden,  bläschenförmigen,  grossen  Kernen  ver¬ 
sehenen  »Stromazellen«  in  ihrem  histologischen  Verhalten 
||  ganz  seinen  (Marchands)  Ectodermzellen  gleichen. 

j|  Indessen  hat  Gottschalk  späterhin  in  der  sich  an 
0.  R u ge s  Vortrag:  »Über  das  Deciduoma  malignum  in  der 
I Gynäkologie«  anschliessenden  Diskussion  noch  einmaiseinen 
j  Standpunkt  gegenüber  Marchand  präcisiert.  An  der  Hand 
mn  Präparaten  suchte  er  zu  beweisen,  dass  die  von 
Marchand  geleugneten  epitheloiden  Zellen  beim  jugend¬ 
lichen  Zottenstroma  thatsächlich  Vorkommen.  Im  übrigen 
sucht  er  zwischen  Marchands  und  seiner  Anschauung  zu 
vermitteln,  indem  er  die  wechselnden  Bilder  erklärt,  je 
miachdern:  1)  lediglich  die  Syncytialhülle,  2)  Syncytium  plus 
j  uanghansscher  Zellschicht,  3)  die  ganze  Zotte  sich  an 
liier  Wucherung  beteiligt. 

Einen  solchen  Fall,  der  zwischen  seinem  eigenen  und 
ilem  Mar chan d s  steht,  sieht  Gottschalk  indem  von  ihm 
Nachträglich  genau  mikroskopisch  untersuchten  Fall  Tannen. 

Die  in  letzterem  Fall  erhobenen  Befunde  hat  er  unter 
mem  Titel:  »Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  malignen 
jjilacentarvillösen  Geschwülsten«  veröffentlicht. 

Im  W esentlichen  erhält  er  dieselben  Bilder  wie  Marchand. 
Nr  hebt  hervor,  wodurch  sich  dieser  Fall  von  seinem  als 
i  iarcoma  choriocellulare  beschriebenen  unterscheidet.  Im 
i  Tannen  handelt  es  sich  um  ein  durchaus  atypisches 
I  »trukturbild  infolge  regellosen  Durcheinanderwachsens  der 
yncytialen  und  ectodermalen  Elemente.  In  seinem  (Gott- 
ichalks)  eigenem  Falle  hingegen  tritt  nur  das  Syncytium 
|  ~  wie  bei  der  normalen  Chorionzotte  —  in  unmittelbare 
j  »erührung  mit  dem  Organgewebe.  Wie  bereits  erwähnt, 
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hält  er  an  der  Beteiligung  des  »sarcomatös«  entarteten 
Zottenstromas  am  Aufbau  der  maligen  Neubildung  in  seinem 
eigenen  Falle  ausdrücklich  fest. 

Marchand  hatte  sich  dafür  entschieden,  das  Ectoderm 
(Langhanssche  Zellschicht)  als  fötalen  Ursprungs  zu  be¬ 
zeichnen.  Infolgedessen  setzte  sich  die  von  ihm  beschrie¬ 
bene  Neubildung  aus  mütterlichen  und  fötalen  Bestandteilen 

zusammen. 

Gegen  diese  Auffassung  wandte  sich  R.  Ivossmanns 
Arbeit  über  das  »Carcinoma  syncytiale  Uteri«,  kossmanu! 
erklärt,  es  wäre  eine  unerhörte  Thatsache,  dass  eine  aus 
einem  Gewebe  des  Foetus  (wenigstens  teilweise)  entstan¬ 
dene  Neubildung,  statt  im  Fötus  fortzuwachsen,  den  mütter¬ 
lichen  Körper  ergreifen  sollte. 

»Die  Basis  für  die  Hypothese  einer  vom  Fötus  aus 
gehenden  malignen  Neubildung  im  mütterlichen  Organismu' 
wäre  der  Nachweis,  dass  an  dem  Fötus  selbst  eine  malign 
Erkrankung  vorhanden  ist.« 

Marchands  Nachweis  für  die  Übereinstimmung  de 
epithelialen  Geschwulstzellen  mit  denen  des  Chononecto 
derms  beruhe  nicht  auf  einer  Vergleichung  jener  mit  dene1 
des  einschichtigen  Ectoderms,  sondern  mit  denen  der  ar 
geblichen  Wucherungen  des  letzteren.  Nach  Kossman 
sind  solche  Wucherungen  gar  nicht  vorhanden.  Ihm  schein 
es  wahrscheinlich,  dass  jene  vermeintlichen  Wucherunge 
nicht  aus  dem  Ectoderm,  sondern  durch  Wiederauftrete 
von  Zeligrenzen  aus  dem  Syncytium  entstanden  sind. 

Kossmann  resümiert  folgendermassen:  die  von  Mai 
chand  beschriebenen  Geschwülste  sind  »reine  Caicinonr 
hervorgegangen  aus  dem  Epithel  der  Uterusschleimhau 
das  dem  schwangeren  Zustande  entsprechend  seine  Zel 
grenzen  verloren  hat,  diese  Eigenthümlichkeit  auch  in  d 
primären  Knoten  und  selbst  in  den  Metastasen  zum  T 
noch  bewahrt,  stellenweise  aber  wieder  zu  verlieren  ur 
den  ursprünglichen  Charakter  durch  Wiedererscheinen  vc 
Zellgrenzen  wieder  anzunehmen  beginnt.« 
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IKossmann  benutzt  zur  Stütze  seiner  Ansicht  den  von 
hm  untersuchten  Fall  Löh  lein. 

Sieht  Kossmann  also  als  Matrix  von  Marchands  Ge¬ 
ichwülsten  nur  mütterliches  Gewebe,  das  durch  die  Gravi- 
jlität  in  ein  Syncytium  verwandelte  Uterusepithel,  an,  so 
iteht  Aschoff  auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkt.  Der 
grösste  Teil  seiner  Arbeit  ist  dem  Nachweise  gewidmet, 

i.ass  auch  das  Syncytium  fötalen  Ursprungs  ist,  sa  dass 
ie  March  and  sehen  Geschwülste  rein  fötalen  Ursprungs 
ein  müssten. 


Die  Beschreibung  des  mikroskopischen  pathologisch- 
natomischen  Befundes  in  seinen  beiden  Fällen,  zu  denen 
ipfelstedt  einen  genauen  klinischen  Bericht  geliefert  hat, 
ht  ziemlich  kurz  ausgefallen. 

Mit  Bezug  auf  unseren  letzten  Fall  von  speciellem  In¬ 
presse  ist  der  Umstand,  dass  auch  Aschoff  in  seinem 
psten  Fall  nur  Protoplasmamassen  mit  mehreren  Kernen  oder 
I  prossenden  Riesenkernen,  die  an  syncytiale  Bildungen  er¬ 
lern,  aber  kein  typisches  Syncytium  sah.  Ausserordent- 
I ch  wichtig  ist  der  Befund  im  zweiten  Falle,  wo  sich  in 
jiner  vaginalen  Metastase  vollständige  Chorionzotten  fanden, 

I \  h.  Zotten,  an  deren  Aufbau  »nach  der  geltenden  Auf¬ 
lösung«  sich  drei  verschiedene  Gewebsarten,  Uterusepithel, 
iptales  Ectoderm  und  fötales  Bindegewebe  beteiligen. 

Mit  welcher  Berechtigung  es  Marchand  noch  in  suspenso 
passen  hatte,  ob  sich  immer  Syncytium  und  Langhans- 
'he  Zellschicht  bei  den  »decidualen«  Geschwülsten  finden 
üssen,  beweist  der  Fall  von  H.  W.  Freund.  In  diesem 
ird  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  nur  ein  einziges  Ge¬ 
hwulstelement  existiert  und  der  Tumor  lediglich  von  einem 
arkgewucherten  vielkernigen  Syncytium  gebildet  wird. 

Gleichzeitig  mit  Freund  veröffentlichte  v.  Franque 
nen  von  ihm  untersuchten  Fall,  der  wiederum  dem  von 
archand  aufgestelltem  Typus  entspricht.  Doch  sieht 
ranque  zwischen  den  von  Marchand  als  »ectodermalen« 
rsprungs  beschriebenen  Zellen  geringe  Spuren  einer  kör- 
gen  und  fädigen  Intercellularsubstanz.  Im  Gegensatz  zu 
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Marchand  und  Aschoff  hält  er  die  Zellschicht  für  meso- 
d  er  malen  Ursprungs  und  bindegewebiger  Natur,  gegen 
Marchand  das  Syncytium  für  fötaler  Herkunft  und  ecto- 
dermales  Epithel. 

Freund  hatte  bei  seiner  Geschwulst  in  der  »flächenhaften«  j 
Verbreitung  grössere  Ähnlichkeit  mit  dem  Sarcom  als  mit  dem 
Carcinom  gefunden;  auch  Franque  findet  dasselbe  wegen: 
des  lockeren  Gefüges  der  zelligen  Partieen  der  Geschwulst. 

Von  J.  Neumann,  der  mit  Marchand  übereinstimmt,! 
wird  hervorgehoben,  wie  beim  Eindringen  in  die  Muscularisi 
die  beiden  die  Neubildung  konstituierenden  Elemente  ihre! 

Eigenart  zu  zeigen  beginnen.  j 

»Das  Syncytium  wächst  meist  entlang  Saftlücken  und! 
Spalten  zwischen  den  Muskelfasern,  selbst  bis  in  die  Blut-j 
gefässe.  Die  Ectodermzellen  aber  wachsen  in  der  malignen,! 
epithelialen  Wucherungen  typischen  Weise,  indem  sie, 
in  grossen  Gruppen,  nach  Art  eines  Carcinoms,  das  Ge¬ 
webe  durchsetzen.« 

Durch  die  innige  Verschmelzung  beider  Arten  zelligei 
Elemente  werden  aber  diese  Verhältnisse  undeutlicher. 

Er  kommt  zum  Schluss:  »Die  Geschwulst,  histogenetisch 
zu  den  Carcinomen  gehörig,  im  Wachstum  teilweise  der; 
Sarcomen  entsprechend,  stellt  eine  ganz  eigenartige  Bildung 
dar  und  beansprucht  mithin  eine  Sonderstellung.« 

Bei  Besprechung  des  zweiten  Falles  von  Apfel stedt 
Aschoff,  in  dem  ganze  Chorionzotten  sich  in  der  Scheiden 
metastase  gefunden  haben  sollten,  macht  Neumann  in  nicht! 
präjudizierender  Weise  darauf  aufmerksam,  dass  in  seinen 
ersten  Falle  im  Scheidenknoten  das  Syncytium  durch  di« 
Hämorrhagie  abgetrennte  Gewebsfetzen  umwuchert  un< 
dadurch  das  Bild  einer  Chorionzotte  vorgetäuscht  hättd 
Ähnlich  auch  im  Hauptknoten.  Die  Frage,  ob  ein  söge; 
nanntes  Deciduom  vorliegt,  durch  Probeauskratzung  zi 
entscheiden,  hält  Neumann  —  wenigstens  in  einem  frühe: 
Stadium  —  für  äussert  schwierig.  Denn  epitheliale  Wuche 
rungen  könnten  ja  auch  für  zurückgebliebene  Blasenmolen 
reste  sprechen. 
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Freilich  scheint  Neumann  hierbei  nicht  die  Fälle  von 
j  »Deciduom«  zu  berücksichtigen,  die  sich  nach  einem  Abort 
oder  normaler  Geburt  entwickeln.  Bei  diesen  handelt  es 
sich  wohl  um  Wucherungen,  die  sich  durch  ihre  Hoch¬ 
gradigkeit  sofort  von  den  normaler  Weise  vorhandenen 
unterscheiden. 

Ebenfalls  von  Neu  mann  ist  späterhin  eine  vorläufige 
j (Mitteilung  über  von  ihm  untersuchte  Fälle  von  Blasenmole 
erschienen,  die  für  die  Frage  vom  Zusammenhang  zwischen 
j  Blasenmole  und  »decidualen«  Geschwülsten  von  grosser 
Bedeutung  ist. 

!Er  untersuchte  8  Fälle  von  Blasenmole,  von  denen  drei 
?on  einer  malignen  Neubildung  gefolgt  waren. 

In  den  5  Fällen,  wo  der  Blasenmole  eine  weitere  Er¬ 
krankung  nicht  folgte,  zeigte  sich  starke  Wucherung  des 
Cctoderms  und  des  Syncytiums  an  der  Zottenoberfläche 
owie  im  Zwischenzottenraum.  In  den  übrigen  drei  Fällen 
liäber  dringen  die  zelligen  Elemente  auch  in  den  Zotten¬ 
leib  ein.  Namentlich  die  Abkömmlinge  des  Syncytiums 
I [wandern  in  das  Zottenstroma  ein;  durch  dieses  Überschreiten 
[der  normalen  Grenzen  charakterisieren  sie  sich  als  maligne 
IGeschwulstelemente.  In  diesem  Sinne  kann  man  auch  von 
[einer  »malignen  Chorionzotte«  sprechen. 

Neumann  meint,  man  könne  nach  diesen  Untersuchungen 
die  Blasenmole  in  eine  gut-  und  bösartige  Form  einteilen. 
Und  da  nach  ihm  die  oben  erwähnten  Veränderungen  der 
Chorionzotten  für  das  »maligne  Deciduom«  charakteristisch 
sind,  ist  (nach  ihm)  damit  ein  Mittel  an  die  Hand  gegeben, 
diese  Diagnose  zu  einer  Zeit  zu  stellen,  wo  das  bisher 
nicht  möglich  war. 

In  neuester  Zeit  ist  aus  der  Leopoldschen  Klinik  eine 
Arbeit  hervorgegangen,  welche  zwar  das  Bestehen  der  von 
IM  a  r  ch  a  n  d  beschriebenen  Geschwulstart,  die  aus  »  Schwanger- 
I Schaftsprodukten«  hervorgeht,  durchaus  anerkennt,  aber 
doch  sich  in  einen  gewissen  Widerspruch  zur  Marchand- 
Bchen  Auffassung  setzt.  Denn  die  Fälle  von  Sänger 
Menge,  Klien  u.  a.,  die  March  and  im  kritischen  Teil 
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seiner  Arbeit  mit  seinen  Fällen  in  eine  Kategorie  stellt^ 
sind  nach  Reinicke  von  ihnen  durchaus  verschieden. 

Zunächst  betrachtet  Reinicke  es  noch  keineswegs  als  | 
bewiesen,  dass  im  Sänger  sehen  Fall  das  Neoplasma  erst 
während  der  Schwangerschaft  entstanden  ist*,  es  kann  auch, 
wie  bereits  von  J.  Veit  eingewendet  worden  ist,  vorher 
bestanden  haben  und  dann  weiter  gewachsen  sein. 

Reinicke  geht  von  der  Sänger  sehen  Auffassung  aus, 
nach  der  die  Geschwulstzellen  mit  Deciduazellen  identisch 
sind.  Ihm  fehlt  für  den  exakten  Beweis  der  Nachweis  von 
Übergängen.  Er  betrachtet  es  nur  als  ein  vor  der  Gra-  j 
vidität  entstandenes  und  primär  vom  Myometrium  aus¬ 
gehendes  Sarcoma  uteri. 

Auch  der  erste  Fall  von  Menge  ist  nach  Reinicke 
nichts  anderes  als  ein  einfaches  hämorrhagisches  Sarcom 
des  Uterus  mit  Beteiligung  der  Muskelzellen,  welches  be-  ; 
reits  vor  Eintritt  der  Gravidität  seinen  Anfang  genommen  hat. 

Den  Klien sehen  Fall  hält  Reinicke  nur  für  ein  gross-- 
zeitiges  polymorphes  Sarcom  des  Uterus. 

Wenn  auch  Reinicke  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  er 
in  seinen  Ausführungen  lediglich  das  Deciduosarcom  vom 
Sängerschen  Typus  meint  und  die  vonMarchand,  Gott¬ 
schalk,  v.  Franque  u.  a.  beschriebenen,  von  den  Chorion¬ 
zotten  ausgehenden  malignen  Neubildungen  ausschliesst,  so 
bedeutet  dies  immerhin  eine  bemerkenswerte,  von  der: 
Marchand sehen  verschiedene  pathologisch  -  anatomische 
Auffassung  der  allerdings  gerade  bei  den  »decidualen«  i 
Geschwülsten  so  wechselnden  Bilder. 

Mit  grossem  Skepticismus  scheinen  hervorragende  eng¬ 
lische  Autoren  die  auf  dem  Continent  wohl  ziemlich  all-, 
gemein  adoptierte  Classifizierung  der  im  Anschluss  an  eine 
Schwangerschaft  sich  entwickelnden  malignen  Neubildungen! 
als  eine  besondere  Geschwulstart  zu  betrachten. 

Gelegentlich  der  Besprechung  des  Morisonschen  sowie! 
des  H.  Spencer  sehen  Falles  von  »Deciduoma  malignum«  ini 
der  Londoner  »Obstetrical  Society«  übte  Dr.  Eden  eine 
ausführliche  überaus  scharfe  Kritik.  Von  den  28  ihm  be- 
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kannten  Fällen  von  »Deciduoma  malignum«  erklärt  er 
mehrere  für  zweifellose  Uteruscarcinome,  all  übrigen  zeigen 
nach  seiner  Ansicht  die  Hanptcharakteristica  von  Sarcomen. 
j  Die  »Deciduazellen«  von  Sänger  sind  nach  Eden  ledig- 
j  lieh  modifizierte  Bindegewebszellen,  denen  fast  völlig 
gleichende  sich  bei  Bindegewebsgeschwülsten  auch  in  an- 
]  deren  Körperorganen  finden.  Ja,  selbst  in  der  Mucosa  des 
nicht  graviden  Uterus  kommen  sie  vor,  z.  B.  bei  mechani¬ 
scher  Reizung,  Phosphorvergiftung. 

»Die  Decidua  —  sagt  Eden  —  ist  pathognomonisch 
|  für  die  Gravidität,  nicht  die  Deciduazellen.« 

INach  Eden  erscheint  Gottschalks  Theorie,  dass  die 
sarcomatöse  Umwandlung  nur  das  Zottenstroma,  nicht  das 
Epithel  der  Zotten  betrifft,  völlig  ungenügend,  um  die 
jThatsache  zu  erklären,  dass  alle  Strukturbestandteile  der 
IZotten  in  aktivem  Wachstum  begriffen  waren.  Eine 
Isarcomatöse  Umwandlung,  die  nur  das  Bindegewebe  be¬ 
itrifft,  würde  nicht  zur  Proliferation  des  Zottenepithels 
(führen,  ebensowenig  wie  das  Sarcom  einer  Drüse  zur 
(Proliferation  des  Epithels  ihrer  Tubuli  Veranlassung  giebt. 
(Zudem  zeigen  die  Zotten  in  Gottschalks  Zeichnungen 
nur  die  alleroberflächlichste  Ähnlichkeit  mit  Chorionzotten. 
(Der  vorangegangene  Abort  ist  zudem  nicht  im  Geringsten 
bewiesen. 


Im  Falle  Marchand-Ahlfeld  fehlen  (nach  Eden)  die 
klinischen  Beweise  für  die  Tubarschwangerschaft.  Sofern 
dieser  fundamentale  Punkt  zweifelhaft  bleibt,  fällt  die  ganze 
Erklärung  des  Falles  in  sich  selbst  zusammen. 


Der  Fall  Marchand-Goerke  ist  klinisch  ganz  klar 
lund  einwandsfrei.  Mikroskopisch  finden  sich  weder  in  ihm 
noch  im  ersten  Chorionzotten  oder  zottenähnliche  Gebilde. 

Marchand  (und  auch  nach  ihm  in  seinem  Falle 
I Williams)  hat  nicht  versucht,  den  Übergang  von  Placentar- 
zotten  in  die  Gebilde,  die  diese  Tumoren  zusammensetzen, 
m  zeigen.  Dieses  überaus  wichtige  Glied  im  Beweis  fehlt 
Rollig;  ebenso  ist  es  auch  unbewiesen,  dass  das  Uterin- 
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enithel  eine  Rolle  in  der  Entstehung  dieser  Geschwülste 
snielt  Die  Theorie  beruht  ausschliesslich  auf  dem  mikro¬ 
skopischen  Charakter  des  Plasmodiums  und  der  »epithe- 
loidalen«  Zellart.  Auf  Natur  und  Anordnung  der  p  asmo- 
dialen  Gebilde  baut  Marchand  (wie  Williams)  haupt¬ 
sächlich  zur  Stütze  seiner  Theorie. 

Das  Vorkommen  von  Plasmodien  in  sarcomatösen  Ge¬ 
schwülsten  ist  häufig  genug  nachgewiesen  worden;  allerdings 
ist  die  Anordnung  in  ein  Balkenwerk,  wie  sie  die  be¬ 
schriebenen  Fälle  von  »Deciduom«  charakterisieren,  eigen¬ 
tümlich  genug.  Indessen,  weder  aus  Zeichnungen  noch 
aus  Beschreibungen  geht  hervor,  dass  dasselbe  nicht  durch 
Verschmelzung  von  Zellzügen,  die  zur  zweiten  (epithe- 
loidalen)  Zellart  gehören,  entstanden  sind. 

Marchand  selbst  (und  auch  Williams)  giebt  zu,  dass 
sich  viele  Übergangsformen  zwischen  beiden  finden,  und 
bildet  Einzelzellen  ab,  die  im  V erschmelzen  mit  plasmodialen 
Massen  begriffen  sind.  Dieses  Zugeständnis  schwächt  aber 
die  ganze  Theorie,  denn  an  den  zelligen  Elementen  ist 
absolut  nichts,  wodurch  sie  sicher  von  sarcomatösen  Zellen 
unterschieden  werden  könnten.  Wenn  aber  die  Plasmodien 
nur  Massen  von  verschmolzenen  Zellen  sind,  ist  die  ganze 
syncytiale  Theorie  überflüssig.  Die  Geschwülste  unter 
•  scheiden  sich  in  nichts  von  Sarcomen. 

Nach  Eden  muss  zur  Sicherung  von  Marchand; 
Theorie  noch  bewiesen  werden: 

1.  Der  Zusammenhang  der  Geschwülste  mit  einer  voraus 
gegangenen  Schwangerschaft; 

2.  ihre  Entwickelung  aus  Gebilden,  die  sicher  al 
Placentarüberreste  erkannt  werden  können. 

Zum  Schluss  erwähnt  Eden,  dass  in  einem  Falle  vo 
Hodensarcom  sich,  zumal  in  den  Metastasen,  Massen  findei 
die  dem  »Syncytium«  fast  absolut  gleichen. 

Ihm  scheint  es  kaum  mehr  zweifelhaft,  dass  die  übei 
wiegende  Zahl  von  Fällen  von  sogenannten  ^Deciduom 
malignum«  in  der  That  nur  schnellwachsende  Sarcome  sin< 
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Diesen  Ausführungen  widerspricht  in  der  Diskussion 
nui  H.  Spencer.  Ihm  sind  keine  Thatsachen  bekannt, 
die  dafür  sprächen,  dass  ein  üterussarcom  bestehen  und 
dann  noch  Gravidität  eintreten  könne.  In  Bezug  auf  das 
Carcinom  wäre  es  eine  längstgemachte  und  bekannte  Er¬ 
fahrung,  dass  ein  solches  des  Uteruskörpers  in  Verbindung 
mit  einer  Schwangerschaft  völlig  unbekannt  ist. 

Er  fände,  dass .  alle  Thatsachen  dafür  sprächen,  dass 
sich  wirklich  bösartige  Geschwülste  aus  »Scbwangerschafts- 
produkten«  entwickeln  könnten.  Man  möge  ihm  nur  einen 
Fall  von  üterussarcom  anführen,  bei  dem  sich  ohne 
Schwangerschaft  »Syncytium«  fände. 

Zui  Untersuchung  von  Spencers,  Morisons  und  einem 
dritten  Fall  von  Malcolm  wurde  eine  Kommission  ein¬ 
gesetzt,  die  ihre  Meinung  in  folgenden  kurzen,  recht  all¬ 
gemein  gehaltenen  Sätzen  formulierte: 

1.  Die  di  ei  Fälle  sind  Sarcome  und  daher  bindegewebigen 
Ursprungs.  Sie  stammen  wahrscheinlich  vom  mütter¬ 
lichen  Gewebe,  ohne  dass  dies  jedoch  bestimmt  be¬ 
wiesen  wäre. 

2.  Auffallend  ist  in  ihnen  die  Zahl  grosser  Zellen  und 
plasmodialer  Massen.  Diese  können  sich  aber  auch 
bei  Saicomen  in  anderen  Teilen  des  Körpers  finden. 

j  3.  Die  secundären  Geschwülste  in  Spencers  und  Mal¬ 
colms  Fall  zeigen  denselben  Charakter  wie  die 
primären.  Die  Kommission  ist  der  Ansicht,  dass  sich 
m  histologischer  Beziehung  in  diesen  Präparaten 
nichts  findet,  was  die  Annahme  rechtfertigen  würde, 
dass  sie  decidualen  Ursprungs  sind. 

Die  Benennung  »Deciduoma  malignum«  ist  dem¬ 
gemäss  ungeeignet. 

Trotz  dieser  Opposition  gegen  die  eben  erwähnte  Be¬ 
nennung  scheinen  die  englischen  Autoren  an  ihr  festhalten 
r  w°Heo-  In  einer  nachher  erschienenen  kurzen  Arbeit 
|on  Julia  Cock  findet  sie  sich  wenigstens  wieder. 
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Die  soustigen  Angaben  von  Cock  lassen  eine  offenbar 

ld».i«  *««>  -  *-  ™ 

Marchand  aufgestellten  Typus  erkennen. 

Neuere  französische  und  italienische  Litteratur  über  die 
»decidualen  Geschwülste«  hat  uns  leider  nicht  in  wünschens¬ 
werter  Weise  zu  Gebote  gestanden.  . 

Hingegen  möchten  wir  wenigstens  den  pathologisch- 
anatomischen  Teil  einer  neueren,  sehr  gründlichen  schwedi¬ 
schen  Arbeit  von  Lönnherg  und  Mannheimer,  die  be¬ 
titelt  ist:  »Om  de  i  auslutning  tili  en  graviditet  uppkommna 
maligna  s.  k.  serotinala  uterustumörerna«,  in  extenso 

wiedergeben. 

In  Kürze  sei  die  klinische  Krankengeschichte  voran 


geschickt.  Dieselbe  ist  von  Lönnherg: 

Frau  von  42  Jahren,  die  2  Entbindungen  durchgemach 
hat.  Am  19.  November  1893  Geburt  einer  grossen  Blasen 
mole  7  Wochen  nachher  eine  Blutung,  die  seitdem  sic 
immer  wiederholte;  in  der  Zwischenzeit  mit  Blut  gemischte 
Ausfluss.  Anämie,  Kräfteverfall.  Am  9.  Oktober  1895  is 
der  Uterus  faustgross,  beweglich;  m  der  A  agma  zahire 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  Metastasen.  18.  Oktober  189 

Laparatomie,  Extirpation  des  Uterus.  30.  Oktober  189 

Exstirpation  der  Vaginaltumoren.  ,j 

Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  Eieber,  darauf  glat 
Genesung.  Am  30.  September  1896  ist  die  Kranke  noch  g 

sund,  recidivfrei. 

Der  folgende  pathologisch- anatomische  Teil  ist  vc 
Carl  Mannheimer: 

Makroskopische  Beschreibung  des  exstirpierten  Uteru 

Derselbe  ist  faustgross;  seine  Peritonealbekleidung  überc 

glatt  und  eben,  etwas  verdickt.  .  .  , 

Der  Uterus  wird  durch  einen  medianen  L'ängssc  ni  an 
Vorderseite  aufgeschnitten.  Hierbei  findet  man  den  orpus  c 
erweitert  nnd  ausgefüllt  von  einem  regelmässig  lin  örmig 
Tumor.  Derselbe  gebt  breitbasig,  ungestielt  von  fast  der  ganz 
hinteren  Wand  und  dem  anschliessenden  Teil  des  Pundus.ai 
Die  Oberfläche  des  Tumors  ist  uneben  und  bedeckt  von  ein« 
schmutzig  rot- grauen  Überzug.  Der  Tumor  wild  urc  eu 
sagittalen  Schnitt  halbiert.  Die  Schnittfläche  zeigt  eine  gross 
zentrale  Partie  von  kittgrauer  Parbe  mit  eingesprengten  btel. 
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jon  gelber  Farbe. .  Die  Konsistenz  ist  hier  weich,  körnig  zer¬ 
fallend.  Eine  bestimmte  Zeichnung  kann  nicht  gefunden  werden. 

Die  übrigen  Teile  der  Geschwulst  haben  ein  rot-braunes  ge¬ 
sprenkeltes  Aussehen.  Bei  näherer  Betrachtung  findet  man, 

dass  die  Sprenkelung  bedingt  wird  durch  ein  den  Tumor  durck- 
];  zielendes  Balkenwerk  das  von  kleinen  hellroten  gelatinösen 

Partieen  gebildet  wird,  welche  grössere  und  kleinere  Flecken 
1  umschliessen,  die  teils  grau-gelb  sind,  der  eben  beschriebenen 
I  zentralen  Partie  gleichend,  teils  braun-rot  und  ebenfalls  locker 
I  zerfallen  sind,  die  gegen  die  Balken  abstechen.  Die  lockeren 
I  Partieen  sind  an  Menge  bedeutend  überwiegend.  Die  Grenze 

|dlS  J"m0rn  ge?en  die  Muskulatur  ist  ™  grossen  Ganzen 
Isc  arf;  die  Grenzlinie  jedoch  nnt  ziemlich  stark  einschneidenden 
I  Z/äCKGn. 

I  Die  Schleimhaut  in  der  Corpushöhle  ist  glatt  und  eben, 

(deutlich  verdickt.  Muskulatur  blassrot,  fest. 

|  Im  untern  Teil  der  hinteren  Wand  der  Corpushöhle  ein 
Ikurzgestielter,  erbsengrosser  Polyp,  der  sich  auf  dem  Durch- 
jschnitt  als  blutreich  und  von  lockerer  Konsistenz  erweist.  Im 
lüervikalteil  mehrere  meist  hanf korngrosse  Tmnorknoten.  Sie 
liegen  unter  der  Schleimhaut,  welche  unbeschädigt  über  sie 
■unwegzieht.  Im  pericervicalen  Bindegewebe  einige  kleinere  bis 
pbsengrosse  Geschwulstknoten. 

I  Der  exstirpierte  Yaginalkeil  wird  gebildet  von  einer  Menge 
■ungefähr  20)  von  einander  isolierten  erbsen-  bis  haselnuss- 
|rossen  Tumoren,  über  die  die  Schleimhaut  unbeschädigt  hinweg- 
|  Pe  Einige  der  Tumoren  liegen  unmittelbar  unter  der  Ober- 
Ipche,  diese  vorbuchtend,  und  schimmern  blaurot  durch,  o-anz 
.ancen  gleichend;  die  Mehrzahl  jedoch  liegt  in  den  tieferen 
hndegewebslagen. 

]  Die  Schnittfläche  zeigt  (nach  Formalinhärtung)  jeden  kleinen 
jreschwulstknoten  aus  noch  kleineren  Partieen  zusammengesetzt, 

jie  von  den  tieferen  Lagen  des  vaginalen  Bindegewebes  um¬ 
eben  sind. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

1  Wenn  man  Schnitte  untersucht,  die  verschiedenen  Teilen 
ps  Haupttumors  und  den  Vaginalmetastasen  entnommen  wurden, 

\\  maib  dass  die  spezifischen  Geschwulstelemente  doppelter 
IL;  s*nc^  ausgebreitete  protoplasmatische  Massen  mit  ein- 
■  Magerten  Kernen,  teils  grosse,  polygonale,  mit  deutlichen 
Begrenzen  und  grossen  Kernen  versehene  Zellen.  Die  ersteren, 
|rr,  wie  Wir  sie  nennen  können,  die  syncytialen  Massen,  treten 
’M  er  sehi  wechselnden  Bildern  auf,  sjieziell  was  ihre  äusseren 
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-u  "Roia  bilden  sie  ausgebreitete  Plaques, 

Contouren  Balken,  die  sich  so  stark 

bald  orale  b  zusammenhängendes  Syncytmm 

TTIeto  unregdmässigen  Contonren  sich  durch  mehrere  Gesichts 

nnt  sebi  u  g  »  hingegen  diese  Plaques  und  Balken 

feUer  rSe  unSer  Stellet  durchschnitten,  so  bekommt 
“  e  n  höchst  zusammengesetztes  Bild  derselben,  das  auch 
man  o  ,  „plnd  ist  Ein  gewöhnlicher  Typus,  dessen  Ent- 

SS  SÄÄÄ»  «t,  f«.  a«  «-  a— »■  “ 

nichts  anderes  sind  als  feile  aer  ausg  ’  Tumor 

geformten  Syncytiumbildungen ,  die  sich  vielfach  im  iumci 

Inden  so  wäre  man  versucht  anzunehmen,  dass  man  an  vielen 

Stellen  gewöhnliche  Eiesenzellen  vor  sich  hätte,  wie  sie  m 
Stellen  o  d  im  gew5hnlichen  Granulationsgewebe 

r— a  Ke  Übergangsbilder  finden  sich  goch  m  solc  er 

Menge,  dass  ein  Zweifel  über  die  Identität  diesei  Bildung 

nicht  obwalten  kann.  i  on  rlon  cmt- 

Ihre  Begrenzung  wird  am  häufigsten  und  an  den  Qut 

erhaltenen  Stellen  von  einem  Bande  gebildet,  der  le  i  rng 
scharf  gl-en  den  umgebenden  Teil  des  Tumors  absetzt  Das 

rot  gefärbt.  Dies  gilt  jedoch  bloss  für  solche  H  b 

denen  keine  weitere  Degeneration  begonnen  hat. 
man  nämlich,  dass  das  Protoplasma  seine  Homogenität  ver 
loren  hat.  Mit  stärkerer  Vergrösserung  sieht  man  dann  j 
dasselbe  durch  kleine  Vacuolen  vacuolisiert  ist  An  dieser 
Stellen  löst  sich  der  scharfe  Band  auf,  indem 
in  die  Umgebung  förmlich  hineinfliessen  Ausser  aiesen  kle 
Vacuolen  findet  man  auch  im  Syncytmm  grossere  die  eme 
grossen  Teil  der  Protoplasmamassen  einnehmen.  Die  z 
besprochenen  Vacuolen  sieht  man  nicht  selten  von  roten  Blut 

kÖ1'Prhpro3asma  liegen  zahlreiche  Kerne  ohne  bestimmt 
Anordnung  eingestreut.  Ihre  Grösse  wechselt  zwischen  12 -2 
und  24  -  5  .1..  in- der  Länge  und  9  •  26  bis  19  •  6 jl.  m  d 
-r,  Ol.  „.T _ ™  Tarnfarbe  sehr  stark  aut,  so  dass  s. 


und  24  •  5  [i.  in -der  .Lange  unu  ^  ~  ‘ 

Breite.  Sie  nehmen  die  Kernfarbe  sehr  stark  aut  so  dass  s 
gewöhnlich  aussehen  wie  homogene  schwarze  Klumpen, 
irgend  welche  Kernstruktur.  Hie  und  da  sind  sie  wen 
chromatinhaltig,  und  sie  erscheinen  dann  etwas  heller  gefarb 
das  ist  jedoch  ein  Ausnahmefall.  Ilme  Menge  wec  se  ,  __ 

sie  mitunter  in  grösserer  Zahl  dicht  aneinan  ei  legen,  wa 
man  an  anderen  Stellen  weite  Strecken  des  Syncytmm 
kernlose  Protoplasmamasse  wahrnimmt. 
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Die  andere  Art  von  Geschwulstelementen  wird  von  grossen 
Zellen  gebildet,  deren  Grenzen  ausserordentlich  deutlich  sind. 
Diese  Zellen  liegen  dicht  aneinander  ohne  Spur  von  Intercellular¬ 
substanz.  Ihre  Form  ist  polygonal;  im  allgemeinen  sind  sie 
einander  ganz  gleich.  Die  Grösse  der  Zellen  selbst  ist  ca.  22  u. 
die  der  Kerne  12  •  2  bis  18  •  3  [x. 

Der  grösste  Teil  der  Zellen  wird  von  einem  runden  oder 
ovalen  Kern  eingenommen.  Dieser  färbt  sich  mit  Hämatoxylin 
blau,  nimmt  jedoch  die  Farbe  in  bedeutend  geringerem  Grade 
an  als  die  Kerne  im  Syncytium.  Man  kann  im  Kern  ein  oder 
mehrere  Kernkörperchen  entdecken;  die  diese  umgebende  Kern¬ 
substanz  zeigt  oft  ein  netzförmiges  Strukturbild. 

An  dem  in  Flemming  gehärteten  Material  treten  in  diesen 
Zellen  Mitosen  hervor.  Sie  finden  sich  jedoch  nicht  in  be- 
sondeis  reichlicher  Menge.  Man  kann  mehrere  Gesichtsfelder 
durchsuchen,  ohne  solche  anzutreffen.  Das  Protoplasma  bleibt 
gegenüber  der  Grösse  der  Kerne  auf  einen  verhältnismässig 
schmalen  Saum  beschränkt.  Es  ist  im  allgemeinen  bloss 
schwach  mit  Eosin  gefärbt.  Manchmal  hat  es  nur  eine 

helle  Eosinfärbung  mit  einem  leichten  blauen  Schimmer  be¬ 

kommen. 

Dadurch,  dass  das  Syncytium  stark  eosingefärbt  ist,  kann 
man  die  beiden  Elemente  meist  schon  bei  schwacher  Ver- 

grösserung  ziemlich  leicht  von  einander  unterscheiden.  An 
weniger  gut  fixiertem  Material  sind  die  Zellgrenzen  nicht 
überall  so  deutlich,  aber  das  ungleiche  Aussehen  der  Kerne 
und  des  Protoplasmas  sowie  hie  und  da  auftretende  An¬ 

deutungen  von  Zellgrenzen  bewirken,  dass  man  im  allgemeinen 
Rum  im  Zweifel  darüber  sein  kann,  welches  Formelement 
pan  vor  sich  hat.  Andererseits  treten  in  den  syncytialen 

passen  manchmal  Spuren  von  Zellgrenzen  auf,  die  jedoch 
picht  mit  Sicherheit  als  solche  festgestellt  werden  können. 
Pie  starke  Degeneration,  welche  sich  vorfindet,  bringt  es  mit 
pich,  dass  man  nicht  mit  voller  Sicherheit  die  Möglichkeit  aus- 
Bchliessen  kann ,  dass  es  sich  bei  diesen  Bildern  nur  um 
Lücken  im  Syncytium  und  demnach  um  ein  Degenerations- 
phänomen  handelt.  Hieraus  folgt,  dass,  wenn  Elemente,  deren 
typische  Eigenschaften  nicht  voll  ausgeprägt  sind,  neben-  und 
biteinander  gemischt  vorliegen,  man  teils  Übergänge  von  der 
jinen  zur  anderen  Art  zu  sehen  glaubt,  teils  manchmal  un- 
jntschieden  lassen  muss,  ob  die  eine  oder  die  andere  Art 
rorliegt. 

Was  die  gegenseitige  Lage  der  Zellen  zu  einander  betrifft, 
jo  mag  ein  Umstand  schon  hier  hervorgehoben  werden,  da  es 
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unsere  ^^^^^j^g^en^TeraDlas^^atl11  welehT^verscbiedene 

7I  Z  sieht  man  nämlich  hie  und  da  schmale ,  stark  eosin- 

•  zv.,,„  von  ungleicher  Dicke.  An  einzelnen  Stellen  ei- 

getmbte  In  e  y  punkte)  welche  uns  auf  ihren 

blickt  man  •  Punkte  sind  nämlich  Kerne,  und  ver- 

fxrs“; i..«,  *.  «**«». 

f  ”  nichts  als  einen  syncytialen  Ausläufer  handelt.  Eine  an- 
Te  Quelle  für  die  Annahme  einer  Intercellularsubstanz  durfte 
das  ESet  sein,  welches  sich  zwischen  die  Zellen  hinein- 
schmiegt.  Dieses  Netz  hat  seinen  Ui  sprung  m  en  1 

«e  spezifischen  Elemente 

i^end  welcher  regelmässigen  oder  typischen  Lage  zu  einander  un 

iumlrTsTeht1  man  nur  nekrotische  Massen  und  Blutungen,  die 
eisten  «doch  überwiegend.  Weiter  nach  der  Peripherie  zu  be- 
ginnen '  färbbare  Geschwulstelemente  herTOrzutreten  sodass  man 

hie  und  da  allerlei  syncytiale  Massen  zwischen  dm  toten .Lew  b 
„lassen  wahrnimmt.  Schon  hier  kann  man  eine  tyP^he  Morfnun 
bemerken  die  noch  mehr  ausgeprägt  wird,  wenn  man  sich  d 
MusSwänd  des  Uterus  nähert.  Mitten  unter  den  -h-tischei 

Teilen  liegen  nämlich  vereinzelt  typische  papi  g  ö  . 

mit  einem  Stroma  und  mit  Epithel  bekleide  .  Dm ^  Stiom 

wird  gebildet  von  einem  fabrillären,  oft  mit  Capiüaien  vei 

sehenen,  zellreichen  Bindegewebe.  _  Im  Epithel  erkenn  man^  1 

spezifischen  Geschwulstelemente  wieder,  von  enen  8 

diesen  intermediären  Teilen  schwer  zu  bestimmen  ist,  wie  we 

sie  zu  der  einen  oder  der  anderen  Art  gehören.  Manchmj 

sind  sie  ganz  dem  Syncytium  gleich  wählend  “ 

„  ,r  i  _  dass  man  docn  irgen 


sind  sie  ganz  ctem  oyntpium  on  dnoP  iro-pn 

ihnen  Zellgrenzen  wahrnehmen  kann,  ohne  as®  .™  i 

welchen  Übergang  zu  den  ganz  typischen  BiWern  der  pol 
gonalen  Zellen  bemerkt.  Die  Contouren  der  Epitheizeilen  blmb 
in  den  den  Papillen  zunächst  gelegenen  Teilen  dei  nekio 
Massen  erhalten,  sodass  ihr  Ursprung  leicht  zu  deuten  iS  . 

Näher  an  der  Uteruswand  sieht  man  etwas  _  andere  Bll 
Nekrotische  Massen,  begrenzt  von  einem  mehrsc  ic  igen  P1 
in  welchem  man  mit  Leichtigkeit  unsere  polygona  en  esc  w 
elemente  wiedererkennt.  Die  Massen  weiden  von  angen 
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gewebssträngen,  die  änsserst  zahlreich  sind,  von  einander  ge¬ 
trennt.  Diese  Stränge  strahlen  in  Form  von  grösseren  und 
kleineren  Zapfen  in  die  Geschwulstmassen  ein,  sodass  man  ge- 
|  rade  hier  ein  deutliches  Bild  der  ursprünglichen  papillären  An- 
|  ordnung  bekommt.  Im  Bindegewebe  sieht  man  eingestreut 
|  Geschwulstelemente,  meist  vom  syncytialen  Typus. 

Wir  haben  so  gesehen,  dass  der  Tumor  in  denjenigen  Teilen, 
j  in  denen  schon  Nekrose  oder  ein  anderes  Degenerationsphänomen 
j  eintritt,  uns  vermuten  lässt,  dass  er  ein  papillomatöses  Wachstum 
i  hat.  Untersucht  man  den  Tumor  in  den  Teilen,  die  der  Ne¬ 
krose  bloss  unbedeutend  anheimgefallen  sind,  und  die  man 
I  demnach  als  die  jüngsten  ansehen  kann,  so  wird  man  in  dieser 
I  Vermutung  wesentlich  bestärkt.  Ein  aus  dem  Winkel,  der  vom 
I  Tumor  und  der  Uteruswand  gebildet  wird,  entnommener  Schnitt 
I  zeigt  nämlich  ein  ganz  dickes  Lager  eines  zellreichen  Binde- 
|  gewebes.  Dieses  Bindegewebe  schiebt  sich  nach  der  Oberfläche 
1  vor  und  bildet  das  Gerüst  der  Papillen,  die  der  Uteruswand 
I  aufsitzen.  Die  Begrenzung  der  Papillen  wird  von  ganz  typischen 
I  polygonalen  Zellen  gebildet,  die  sparsam  mit  Syncytium  ge- 
I  mischt  sind.  Neben  längsgeschnittenen  Papillen  sieht  man  auch 
1  quergeschnittene ,  die  kreisrunde  Figuren  mit  einem  binde- 
jgewebigen  Zentrum  und  einem  Epithelmantel  bilden.  Das 
*  Epithel,  welches  mehrschichtig  ist,  sieht  man  häufig  in  das 
1  Stroma  hinein  wachsen,  das  gerade  an  diesen  Papillen  stark  mit 
I  Rundzellen  infiltriert  ist.  Dass  die  Zellen  der  Epithelbekleidung 
|  der  Papillen  identisch  sind  mit  den  polygonalen  Geschwulst- 
J  zellen,  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln. 

Die  Uteruswand,  welche  an  das  Geschwulstbett  angrenzt, 
Iwird  ganz  nach  aussen  hin  von  unveränderter  Muskulatur  ge- 
|l bildet.  Die  Schleimhaut  ist  etwas  verdickt,  vollkommen  ohne 
Drüsen.  Das  Bindegewebe  ist  zellreich  und  von  demselben  Aus- 
1  sehen,  wie  dasjenige,  welches  in  die  Papillen  —  und  zwar  in 
die  jüngsten  —  als  Stroma  hineingeht.  Das  Epithel  ist  ein- 
|j  schichtig ;  die  Zellen  gewöhnlich  kubisch,  ohne  Cilien.  Manch- 
jl  mal  nehmen  die  Zellen  Cylinderform  an.  Dieses  einschichtige 
i|  Epithel  verläuft  nicht  gleichmässig  und  glatt;  es  bildet  manchmal 
3  Buchten,  sodass  man  das  Bild  einer  Papille  mit  einschichtigem 
||  Epithel  vor  sich  hat. 

In  dem  Winkel,  der  von  der  Geschwulst  und  der  Uterus- 
I  wand  gebildet  wird,  sind  diese  Zapfen  zahlreicher  als  in  grösserer 
1  Entfernung  vom  Tumor.  In  einer  Schnittserie  findet  man  in 
keiner  derartigen  Bucht  eine  Papille  von  demselben  Aussehen, 
jwie  die  früher  beschriebenen  Geschwulstpapillen.  Es  ist  uns 
j  nicht  geglückt ,  irgend  einen  sicheren  Übergang  dieses  ein- 
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schichtigen  Epithels  der  Uteruswand  auf  die  Geschwulstpapillen 
zu  finden. 

Wie  schon  im  Anfang  unserer  Beschreibung  bemerkt  wurde, 
setzen  sich  die  Vaginalmetastasen  ans  denselben  Geschwulst- 
elementen  zusammen  wie  der  Haupttumor.  Irgend  eine  papil- 
lare  Anordnung  tritt  hier  nicht  hervor.  Unter  dem  \  agmal- 
epithel,  welches  vollkommen  normal  ist,  liegt  gleichfalls  ein  , 
Streifen  ganz  normalen  vaginalen  Bindegewebes,  das  ziemlich 
gefässreich  und  zellarm  ist.  Unter  dieser  Zone  liegen  grössere 
Geschwulstherde,  von  einander  durch  Bindegewebe  von  dem  eben 
beschriebenen  Aussehen  getrennt.  Die  Geschwulstherde  haben  ge¬ 
wöhnlich  ein  nekrotisches  Zentrum,  und  aussen  liegen  polygon a  e 
Zellen  und  Syncytium  nebst  einem  zahlreichen  Bindegewe  e 
von  demselben  Aussehen  wie  das,  welches  im  Haupttumor  sic 
findet.  Hie  polygonalen  Zellen  sind  in  den  Vagmalmetastasen 
besonders  zierlich  und  lassen  den  epithelialen  Zelltypus  se  r  j 
schön  hervortreten. 

Zum  Schluss  soll  bemerkt  werden,  dass  einige  Stellen  der  ! 
Uteruswand,  die  vom  Tumor  abliegen,  untersucht  wurden.  Diese 
zeigen  das  Bild  einer  ausgeprägten  interstitiellen  Endometritis. 
Die  Anzahl  der  Drüsen  ist  auf  ein  Minimum  reduziert,  so  dass  j 
man  oft  mehr  als  ein  Gesichtsfeld  durchsuchen  kann,  o  ne  j  | 
auch  nur  eine  zu  finden. 


Wie  wir  festgestellt  haben,  ist  unser  Tumor  aus  Ele¬ 
menten  epithelialer  Natur  zusammengesetzt.  Die  syncytialen 
Massen  haben  die  Eigenschaften,  die  man  an  dem  in  der 
normalen  Placenta  vorkommenden  Syncytium  sieht..  Die 
Bilder,  die  wir  von  letzterem  bekommen  haben,  stimmen 
vollkommen  überein  mit  denen,  welche  F  rank  el,  Maichand^ 
u.  a.  beschrieben  haben.  Marchand  ist  der  einzige, 
welcher  von  einer  Cilienbekleidung  der  Oberfläche  des  Syn  , 
cytium  spricht.  Wir  haben  unsere  Präparate  einei  genauen 
Untersuchung  unterworfen,  um  möglicherweise  etwas  ähn-i 
liebes  konstatieren  zu  können.  An  vielen  Stellen  haben 
wir  auch  Bilder  bekommen,  die  uns  der  Annahme  sehi  ge¬ 
neigt  machen,  dass  die  Oberfläche  der  Protoplasmamassen 
Cilien  besitzt.  Sie  waren  jedoch  nicht  so  deutlich,  dass 
wir  sie  mit  Sicherheit  als  solche  bestimmen  konnten. 
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Bei  den  polygonalen  Zellen  spricht  ja  das  Aussehen 
I  und  die  Aneinanderlagerung  ohne  Zwischensubstanz  an 
und  für  sich  dafür,  dass  sie  Epithelzellen  sind.  Wir  haben 
Jauch  keinen  Übergang  von  Zellen,  die  zur  Bindegewebs- 
I gruppe  gehören  (Bindegewebs-,  Endothel-,  Muskelzellen), 

Iin  Geschwulstzellen  beobachten  können.  Genau  so,  wie 
überall  anderwärts,  wo  papilläre  Bildungen  Vorkommen, 
haben  wir  auch  hier  bei  den  beschriebenen  Papillen  ein 
IBindegewebsgerüst  mit  einer  Epithelbekleidung;  diese  letztere 
■wird  ja  hier  von  den  einkernigen  Geschwulstzellen  gebildet. 
jDies  ist  für  uns  ganz  ausreichend,  um  uns  von  der  epi- 
Jthelialen  Natur  der  Zellen  zu  überzeugen. 

Was  die  Frage  nach  dem  Herkommen  dieser  Zellen  be- 
llangt,  so  treffen  wir  auf  grosse  Schwierigkeiten,  wie  ohne 
Iweiteres  klar  ist.  Denn  da  die  Geschwulst  im  Zusammen- 
Ihang  mit  einer  vorangehenden  Gravidität  steht,  so  ist  es 
«zunächst  anzunehmen,  dass  dieselbe  ihren  Ursprung  von 
jlirgend  einer  für  die  Gravidität  charakteristischen  Bildung 
Inimmt.  Aber  wir  wissen  auch,  dass  diese  Schwanger- 
Ischaftsprodukte  rasch  verschwinden,  nachdem  die  Schwanger¬ 
schaft  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zum  Abschluss  ge¬ 
kommen  ist  (Bathke). 

Die  Geschwülste  sind  im  allgemeinen  6  Monate  bis 
|U  Jahre  nach  der  Geburt  zur  Untersuchung  gekommen. 

I  [n  unserem  Falle  war  der  Verlauf  aber  bedeutend  lang¬ 
samer.  Es  ist  daher  ganz  unwahrscheinlich,  dass  wir  bei 
niesen  Geschwülsten  den  Beweis  führen  können,  der  der 
j rationellste  ist,  wenn  es  gilt,  den  Ursprung  einer  Neubil¬ 
dung  nachzuweisen,  nämlich  den  Beweis  durch  den  Be¬ 
fund  von  Übergangsbildern  des  normalen  Typus  zum  Ge- 
jlchwulstgewebe.  Die  Wahrscheinlichkeit ,  deutliche  Über- 
Uangsbilder  zu  finden,  wäre  hingegen  grösser,  wenn  die 
Geschwulst  im  Zusammenhang  mit  der  Regeneration  des 
jlJterusepithels  aufträte. 

I  Daher  sehen  wir  auch,  dass  Marchand  unter  diesen 
Umständen  nicht  beweisen  konnte,  dass  seine  Tumorzellen 
Ikon  der  Langhansseben  Zellschicht  stammten.  Doch  findet 
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er  beim  Vergleich  der  Befunde,  die  er  bei  der  Blasenmole 
einerseits  und  seinen  Tumoren  andererseits  erhoben  hat, 

dass  es  sich  doch  so  verhält.  <  j 

Die  einkernigen  Tumorzellen  in  unserem  Falle  sind  [ 

denen,  die  Marchand  gefunden  hat,  so  gleich,  dass  man  j 
zunächst  nicht  daran  zweifelt,  dass  sie  denselben  Ursprung 
haben.  Doch  finden  sich  Anhaltspunkte  dafür,  ihren  Ur¬ 
sprung  wie  den  des  Syncytium  für  mütterlich  zu  halten.  | 
Wir  haben  nämlich  in  den  frischesten  Teilen  des  Tu-  j  J 
mors  gesehen,  wie  die  jungen,  von  den  polygonalen  Zellen  i 
bedeckten  Papillen  der  Uteruswand  genau  so  aufsassen, 
wie  Papillen,  die  das  Resultat  einer  papillären  Wucherung 

der  Uterusschleimhaut  wären. 

An  der  Uteruswand,  die  an  die  Tumormassen  grenzt,  j  { 
aber  nicht  in  sie  aufgenommen  ist,  haben  wir  eine  deut¬ 
liche  Faltenbilduug  der  Schleimhaut.  Diese  halten  sind  |  j 
ebenfalls  von  einschichtigem  Epithel  bedeckt,  dessen  Zellen  j 
an  mehreren  Stellen  deutlich  an  Geschwulstzellen  erinnern. 
Wir  bemerkten  schon  bei  der  mikroskopischen  Beschreibung,  ; 
dass  wir  einen  Übergang  zwischen  Epithel  und  Geschwulst-  i 
zellen  nicht  mit  Sicherheit  finden  konnten.  Jedoch  sahen 
wir  viele  Bilder,  welche  sehr  für  einen  deutlichen  Über-  I 
gang  sprechen.  Das  Bindegewebsgerüst  in  den  Papillen  [j 
gleicht" ja  auch  dem  der  Uterusschleimhaut.  Auf  der  an¬ 
deren  Seite  kann  man  sich  das  Entstehen  dieser  papillären 
Bildungen  schwer  denken,  wenn  man  das  bedeckende  Epithel 
als  von  der  L  anghans  sehen  Schicht  herstammend  denkt. 
Man  müsste  da  annelimem,  dass  es  sich  um  umgewandelte  I; 
Chorionzotten  handelt,  eine  Annahme,  die  sehr  unwahrschein-  f 
lieh  ist,  wenn  man  ihr  Verhalten  —  namentlich  das  dei  f 
jüngsten  —  zur  Uteruswand  in  Betracht  zieht. 

Eine  naheliegende  Frage  ist  die,  inwieweit  unsere  Auf¬ 
fassung  mit  den  allgemeinen  Grundsätzen  in  Wideispiuch; 
steht,  die  Marchand  in  so  trefflicher  Weise  über  die  Ui- 
sprungsstelle  dieser  Tumoren  ausgesprochen  hat. 

Das  Uterusepithel  wuchert  teilweise  in  Form  von 
Zellen,  die  den  Langhansschen  ausserordentlich  ähneln, 
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und  die  oft  schwer  von  ihnen  zu  unterscheiden  sind. 
|  Marchand  sagt,  dass  die  Langhansschen  Zellen,  abge- 
|  sehen  vom  Glykogengehalt  (den  wir,  weil  unser  Material 
||  mit  wasserhaltigen  Flüssigkeiten  behandelt  war,  nicht  prüfen 
jj konnten),  dadurch  zu  unterscheiden  sind,  dass  in  ihnen 
jj  i  zahlreiche  Mitosen  Vorkommen.  Solche  haben  auch  wir 
l  sicher  gesehen,  aber  sehr  sparsam,  was  sehr  auffallend  ist, 
da  unser  Tumor  unter  vergleichsweise  sehr  günstigen  Ver¬ 
hältnissen  zur  Untersuchung  kam.  Dieses  Moment  trägt 
sehr  dazu  bei,  uns  in  unserer  Auffassung  zu  bestärken, 
I  dass  unsere  einkernigen  Zellen  von  mütterlichem  Gewebe 
■-  herstammen. 

Marchand  hat  in  seiner  Zusammenfassung  sich  auch 
klar  und  deutlich  dafür  ausgesprochen,  dass  eine  so  wie  die 
|  unsrige  zusammengesetzte  Geschwulst  wohl  entstehen  kann. 

Marchands  und  unser  Fall  sind  daher  Varietäten  der¬ 
selben  Geschwulstgruppe,  nämlich  der  »serotinalen«.  Dass 
|  [irgend  ein  Hindernis  gefunden  werden  sollte,  sie  Carcinome 
zu  nennen,  können  wir  eigentlich  nicht  linden.  Sollten  wir 
[(die  Geschwulst  benennen  und  unter  den  vielen  vorgeschla- 
jgenen  Namen  einen  wählen,  so  wären  wir  geneigt,  die  von 
NlKossman  anzunehmen  »Carcinoma  syncytiale  Uteri«.  Die 
isyncytialen  Bildungen  sind  gerade  für  diese  Art  Geschwulst 
| [charakteristisch,  obgleich  sie  nicht  das  einzige  Element 
|  derselben  sind.  Der  Name  ist  ebenso  berechtigt  wie  z.  B. 
der  des  Sarcoma  gigantocellulare.  \ 

Zum  Schluss  wollen  wir  bloss  einige  Worte  über  den 
j  Sitz  und  das  Wachstum  der  Geschwulst  hinzufügen.  Sie 
scheint  die  Muskulatur  teils  direkt  zu  zerstören,  teils 
I  metastasiert  sie  durch  das  Gefässsystem.  Wir  haben  uns 
ij  keine  bestimmte  Meinung  darüber  bilden  können,  ob  die 
;|  Metastasenbildung  hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  Blut- 
|  bahnen  oder  der  Lymphbahnen  erfolgt.  Dass  die  letzte 
Art  nicht  ausgeschlossen  werden  darf,  zeigt  der  Befund 
I  eines  Syncytiums,  das  in  der  unveränderten  Muskulatur 
mitten  in  einem  grossen  mit  Endothelzellen  ausgekleideten 
.Lymphraum  liegt. 
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Soweit  die  Arbeit  von  Mannheimer.  Hier  haben  wir 
einen  Autor,  der  mit  Iiossmann  völlig  übereinstimmt  und 
wenigstens  für  seinen  Fall  eine  rein  mütterliche  Matrix  dei 

Geschwulst  annimmt.  . 

Seit  der  Arbeit  Lönnberg-Mannheimers  sind  eine 
Ranze  Reihe  neuer  Fälle  veröffentlicht  worden,  sodass  wir 
mit  unseren  drei  heute  ca.  70  zählen,  wobei  nicht  aus¬ 
geschlossen  ist,  dass  bei  der  ungemeinen  Zersplitterung 
der  diesbezüglichen  Litteratur  uns  solche  unbekannt  ge- 
blieben  sind. 


II.  Eigene  Beobachtungen. 

Wir  möchten  vorweg  bemerken,  dass  wir  unsere  Unter¬ 
suchungsobjekte,  alle  in  10%  Formol  liegend,  erhalten 
haben.  Wir  konnten  daher  namentlich  von  der  Glykogen¬ 
reaktion  keinen  positiven  Ausfall  erhoffen.  Soweit  dies 
nicht  besonders  angegeben  ist,  sind  unsere  Präparate  samt-  j 
lieh  mit  Hämatoxylin-van  Gieson  gefärbt. 

Unsere  beiden  letzten  Fälle  stammen  aus  der  Praxis 
von  Herrn  Dr.  Sippel  (Frankfurt  a/M.),  der  auch  so  freund¬ 
lich  war,  uns  die  kurzen  Krankheitsberichte  zur  Verfügungj 
zu  stellen. 

Erster  Fall. 

Krankengeschichte. 

Frau  E.  L.,  52  Jahre  alt;  VIII.  para  (darunter  3  Aborte). 

Im  Oktober  1895  cessierten  bei  Patientin  die  Menses;  im 
Februar  1896  traten  heftige  Blutungen  mit  Kopfschmerz,  Er¬ 
brechen,  Atemnot  auf.  Es  wurde  ein  üterustumor  diagnostiziert, 
Im  April  1896  stellte  sich  eine  fondroyante  Blutung  ein;  es 
wurde  eine  Blasenmole  geboren.  Die  zurückgebliebenen  es  ( 
wurden  manuell  entfernt.  4  Wochen  später  stellten .  sich  plötz 
lieh  wieder  starke  Blutungen  ein,  wobei  immer  geringe  „Blut 
stücke“  abgingen.  Patientin  zeigte  pyämische  Erscheinungen 
Mässige  Genitalblutungen ,  die  allmählich  einen  üblen  erl% 
annahmen,  dauerten  fort.  Sie  hatte  reichliches  Sputum.  - 
bestand  hochgradige  Dyspnoe. 

Am  11.  Mai  1896  Exitus. 
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Sektionsprotokoll  (Prof.  Weigert). 

Herz  von  entsprechender  Grösse,  schlaff,  blass ;  Klappen  zart. 

Linke  Lunge  mit  der  Pleura  verwachsen,  ödematös.  Am 
seitlichen  Teil  des  Oberlappens  eine  halberbsengrosse  gerötete 
Stelle  dicht  unter  der  Pleura. 

Rechte  Lunge:  In  der  Pleurahöhle  etwas  eitrige  Flüssig¬ 
keit;  der  Unterlappen  mit  Fibrin  beschlagen.  In  der  einen 
Arterie  des  Unterlappens  sitzt  ein  im  zentralen  Teil  weisslich- 
roter,  im  peripheren  Teil  puriform  zerfallener  Fibrinknopf.  Das 
Lungengewebe  im  Verbreitungsbezirk  der  Arterie  ist  zum 
grossen  Teil  luftleer.  Im  Gewebe  sitzen  mehrere  bis  wallnuss¬ 
grosse  Höhlen,  die  mit  einer  stinkenden  dunkelgrünen  Flüssig¬ 
keit  angefüllt  sind.  In  dem  dazwischen  liegenden  Teil  ist  das 
jLungengewebe  grossenteils  infiltriert,  ziemlich  dunkelrot.  Schnitt¬ 
fläche  kleinkörnig.  Am  oberen  Rand  des  Unterlappens  sitzt 
jdann  noch  eine  isolierte  mit  stinkender  grünlicher  Flüssigkeit 
[gefüllte  Höhle  von  Haselnussgrösse.  Übriges  Lungengewebe 
ödematös. 

Milz  weich,  zerreisst  beim  Herausnehmen.  In  ihr  eine 
hvallnussgrosse,  mit  stinkender  grünlicher  Flüssigkeit  gefüllte 
Höhle. 

Beide  Nieren  sind  blass,  an  der  Oberfläche  eine  Anzahl 
kleiner,  leicht  geröteter  Einziehungen.  Rinde  trübe;  Zeichnung 
[deutlich. 

Magen,  Dünndarm,  Leber  ohne  Besonderes,  ebenso  Rectum 
and  Harnblase. 

Uterus  schlaff.  Masse  des  Uterus:  Im  Lichten  12  cm, 
(davon  4  cm  auf  den  Oervix. 

Die  ganze  Cervix-  und  Uterusschleimhaut  ist  in  eine  grün¬ 
lich  gekörnte  Masse  umgewandelt.  Ausserdem  sitzen  vorn  oben 
Im  Uterus  7  glattwandige  Schleimhautdefekte  von  Linsengrösse 
pis  5  cm  Länge  und  3  cm  Breite,  auf  deren  Grunde  teils 
punkeirote  und  graurote  derbe  Massen,  teils  schmierige  grün¬ 
liche  Fetzen  zu  sehen  sind.  Die  dunkelroten  Massen  erstrecken 
lieh  tief  in  die  Muskulatur  des  Uterus  hinein. 

In  der  Vagina  sitzen  eine  Anzahl  Fünfzigpfennig  bis  Mark¬ 
stück  grosser,  runder,  ziemlich  scharf  umschriebener  Geschwüre 
pit  fetzigem  schwarz -rotem  Grunde  und  Rändern.  Beim  Ein- 
Ichneiden  zeigt  sich,  dass  sich  diese  schwarz-rote  Verfärbung 
pehrere  Millimeter  in  die  Tiefe  erstreckt. 

Eine  linke  Beckenvene  ist  in  der  Höhe  des  Cervix  in  ihrer 
pandung  verdickt,  auch  das  umgebende  Zellgewebe  verdickt 
imd  starr.  Die  Verdickung  erstreckt  sich  bis  zur  Einmündung 
p  die  Vena  hypogastrica  sin.  Auf  der  Innenfläche  findet  sich 
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hier  eine  grünliche,  leicht  liöckrige  Auflagerung,  an  die  sich 
uerinheriewärts  ein  graurotes  Gerinnsel  anschliesst.  Zential- 
wärts  erstreckt  sich  diese  grünliche  Auflagerung  mit  Ter-. 
Litertem  Ende  bis  in  die  Vena  hypogastnca  sin.  hinein  wo 
sie  mit  scharf  abgesetztem  Rande  endigt.  Zentralwarts  schliess 

sich  ein  grauroter  Thrombus  an. 

Dsaqnose  (Abortus  —  Traubenmole):  Verjauchung  im  Uterus, 
maligner  Tumor  des  Uterus  mit  ulcerierten  Metastasen  in  der 
Vagina  Phlebitis  der  Beckenvenen.  Metastatische  Verjauchungen 
in  der  'rechten  Lunge  und  in  der  Milz.  Alte  Nierennarben. 


Mikroskopische  Beschreibung. 

Leider  ist  uns  zur  Untersuchung  nichts  übrig  geblieben  ah 
ein  Stückchen  Vaginalwand  mit  einer  Metastase.  Immerhin 
lässt  sich  an  derselben  ein  überaus  charakteristischer  mikro¬ 
skopischer  Befund  erheben: 

Vom  normalen  Epithel  der  Scheide  ist  keine  Spur  meh 
vorhanden.  Die  innere  Fläche  des  Präparates  nimmt  er 
kolossaler  Bluterguss  ein,  der  direkt  ohne  Endothelbegrenzun 
an  das  umgebende  Gewebe  stösst  und  in  dem  der  Muskulatu 
benachbarten  Gebiete  stark  kleinzellig  infiltriert  ist.  Der  zentral 
Teil  des  Blutergusses  ist  schollig  zerfallen,  im  peripheren  sm( 
noch  die  Formelemente  des  Blutes  erhalten. 

In  den  Landpartien  vereinzelte  sehr  lange,  ganz  schmal 
spindelförmige  Zellen  mit  ebensolchen  Kernen,,  die  aussers 
chromatinreich  sind.  Sie  sind  meist  nur  von  einem  sc  ma 
Protoplasmasaum  umgeben.  Andere  keulenförmige,  run  ic 
Formen  u.  s.  w.  finden  sich  in  der  Blutung  nur  veiemze 
Die  Kerne  dieser  Zellen  färben  sich  blau-schwarz,  das  Brote 

plasma  schön  gelb. 

An  den  Blutherd  angrenzend  kommt  eine  Partie  m 
starker  kleinzelliger  Infiltration.  Von  Muskulatur  ist  nie 
mehr  vorhanden,  nur  das  die  Muskelbündel  begrenzende  Bind 
Gewebe  ist  erhalten.  Nach  der  Tiefe  zu  nimmt  die  kleinzellig 
Infiltration  allmählich  ab.  Es  finden  sich  Muskelzellen  zuer 
ohne  Kerne,  teilweise  stark  gequollen.  Unmerklick  erfolgt 
Übergang  von  völlig  geschwundener  in  total  degenerier  e 
teilweise  erhaltene  und  schliesslich  in  völlig  normale  Muskulatu 
Inmitten  der  Muskelbündel  entdeckt  man  grosse,  wandungsio 
Räume,  welche  teils  leer  sind,  teils  in  wechselnder  Menge  B 

enthalten.  Dieselben  zeigen  eine  höchst  variable  Form.  ™ze 

sind  sehr  gross  und  rund ,  dem  Querschnitt  von  e  ass 
gleichend,  nur  dass  ihnen,  wie  bereits  erwähnt,  jede  Endotü 
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begrenztmg  gegen  die  umgebende  Muskulatur  fehlt;  andere 
smd  langgestreckt,  schmal,  Lymph-  und  Saftspalten  ähnlich. 

den  an  den  grossen  Blutherd  stossenden  Teilen  das 
charakteristische  Aussehen  verleiht,  sind  die  Zellen,  welche  sich 
sc  on  in  diesem,  wenn  auch  ganz  vereinzelt,  gefunden  hatten. 
Auch  .  hier  sind  sie  keineswegs  zahlreich  genug,  um  grosse 

,  6St  “  zu  "  'len,  wenn  auch  vereinzelte  aus  mehreren  Zellen 
bestehende  Gruppen  Vorkommen.  Ihre  in  einem  Gesichtsfeld 
zu  eiblickende  Zahl  wechselt  sehr,  doch  kann  man  kaum  eines 
Idurchmustern,  ohne  auf  mehrere  von  ihnen  zu  stossen. 

•  J°\  JCn  ,S.cl'0U .  erwällnten  Zellen  innerhalb  des  Blutherdes 
Izeichnet  sie  die  bei  weitem  grössere  Mannigfaltigkeit  in  Form 
iuna  Grösse  ans. 

i  Es  ist  kaum  möglich,  alle  ihre  Varietäten  aufzuführen.  Es 
linden  sich  lange ^  Spindeln,  die  so  schmal  sind,  dass  sich 
den  ebenso  gestalteten  Kern  kaum  ein  ganz  schmaler 
Protoplasmahof  erkennen  lässt,  andere  Zellen  sind  blasenförmio- 
Imt  rundlichem  Kern  und  breitem  umgebenden  Protoplasma- 
laum;  wieder  andere  sind  langelliptisch,  andere  keulenförmig 
Piese  stellen  gewissermassen  Übergangsformen  zwischen  den 
■pmdeliörmigen  und  runden  Elementen  vor. 

Ebenso  wechselnd  ist  ihre  Grösse.  Die  einen  sind  kaum 
I-  oder  3  mal  so  gross  wie  rote  Blutkörper,  andere  erreichen 
|nen  kolossalen  Umfang,  wie  man  ihn  sonst  bei  Zellen  des 
menschlichen  Körpers  gar  nicht  zu  sehen  gewohnt  ist.  Zwischen 
lesen  Extremen  giebt  es  eine  Unzahl  von  Abstufungen. 

Alle  diese  Zellen  fallen  sofort  ins  Auge  durch  den  ganz 
foge  wohn  liehen  Chromatinreichtum  der  Kerne,  welche  sich  tief¬ 
hau  bis  blau-schwarz  färben.  Schon  bei  dieser  Färbung  be- 
fnders  aber  bei  der  weniger  intensiven  Tinction  mit  Alaun- 
irmm  lässt  sich  in  vielen  von  ihnen  eine  grobe  Granulierung 
3r  Kernsubstanz  erkennen.  Kernkörperchen  sind  nicht  mit 
estimmtheit  zu  sehen.  Die  Form  der  Kerne  ist  ebenso  variabel 

16  i  .!6  ^er  *n  ^enen  sie'  liegen.  Die  Kerngrenzen  sind 

n  häufigsten  bei  der  spindligen  Form  glattrandig;  doch  auch 
a  _  diesen  und  bei  der  überwiegenden  Zahl  der  anderen 
““täten  zeigt  ihre  Oberfläche  allerhand  Einkerbungen;  der 

umrand  zeigt  dann  bald  rundliche,  bald  spitze  °  Hervor- 
gnngen. 

In  den  Kernen  finden  sich  häufig  Vacuolen,  deren  Lage  und 
psse  sehr  wechselt.  In  den  runden  Kernen  nehmen  sie  oft 

I-  ?r?t1leren  Teile  em*  Einzelne  sind  so  klein,  dass  man  sie 
■t  Muhe  erkennen  kann;  andere  lassen  von  der  Kernsubstanz 
|olge  ihrer  Grösse  nur  einen  schmalen  Rand  übrig.  Bei  den 
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smndligen  Kernformen  liegen  sie  mit  Vorliebe  an  dem  einen 
Fnde  dasselbe  häufig  keulenförmig  verdickend.  Auch  die  Za 
der  Kerne  welche  eine  einzelne  Zelle  enthält,  ist  nicht  bestimmt. 
Man  Mei  ein-,  zwei-  und  mehrkernige  Formen. 

Das  Zellprotoplasma  färbt  sich  —  mit  ganz  gelingen 
Differenzen  in  der  Schattierung  —  schön  gelb  zum  Unterschied 
von  den  gelbbraun  tingierten  Muskelzellen. 

Ob  und  auf  welche  Weise  die  Zellvermehrung  stattfindet, 
konnten  wir  in  diesem  Falle  nicht  erkennen.  Kernteilungsfiguren 
Sd  nicht  sichtbar,  ebensowenig  aber  Bilder,  welche  auf  eine 
direkte  Kernteilung  durch  Abschnürungsvorgänge  schlossen  lassen 

würden.  . 

Sehr  interessant  ist  das  Verhalten  der  Zellen  zu  den  wandungs- 
losen  Bluträumen.  Man  findet  sie  zahlreich  m  die  Blutraume 
hineinragend.  An  einzelnen  Stellen  legen  sie 
an  die  begrenzende  Muskulatur  an,  so  dass  sie  fast  den  Bin 
druck  einer  Auskleidung  machen.  Einzelne  haften  kaum  noch 
an  der  Wand  fest;  man  möchte  glauben,  dass  sie _  der 
ström  bald  losreissen  und  wegschwemmen  musste.  Und 
Tliat  finden  sieh  auch  solche  Zellen,  die  inmitten  er  u  massen 

in  den  Holilräumen  liegen. 

Diese  charakteristischen  Zellen  sind  es  auch,  we  c  e  u 
Muskulatur  durchsetzen.  Man  sieht,  besonders  deutlich  an  de 
längsgetroffenen  Muskelbündeln,  wie  sie  sich  zwischen  d 
Muskelzellen  einschiehen  und  dieselben  anscheinend  wie  ein  kei 
auseinandersprengen.  Es  handelt  sich  hier  v01'™°e"  ™ 

spindelförmige  Elemente,  welche  oft  in  grosserer  Zahl  kette 
förmig  hintereinander  angeordnet  erscheinen.  In  den  querge 
troffenen  Bündeln  liegen  solche  Zellen  zu  mehreren  oder  aucl 
einzeln  zwischen  den  Muskelzellen.  Hier  sind  wiedei  die  ru 
liehen  Formen  in  der  Überzahl,  ohne  dass  jedoch  andersgestaltet 

ausgeschlossen  wären. 

An  einzelnen  Stellen  finden  sich  nur  noch  wenige  kernlos 
oder  bereits  schollig  zerfallene  Muskelzellen  zwischen  den  O. 
Schwulstelementen,  die  auch  in  das  Bindegewe  e  em  nnö 
Die  Häufigkeit  der  Zellen  nimmt  nach  der  Tiefe  d< 
Muskulatur  immer  mehr  ab,  bis  schliesslich  zwischen  ansclieinen 
völlig  normalen  Muskelzellen  nur  noch  ganz  vereinzelte  und  men 

Zellen  liegen.  m  x  r 

Hochgradig  zerstört  sind  eigentlich  nur  die  o  er  ac  ic 

Partieen  des  Muskelgewebes.  Überhaupt  scheint  ei  roze 
ziemlich  jungen  Datums  zu  sein,  wofür  auch  der  Umstai 
spricht,  dass  die  Geschwulstelemente  noch  nicht  in  die  giösser 
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Gefässe  eingedrungen  sind,  ein  Vorgang,  der,  wie  wir  bei 

unserem  letzten  Falle  sehen  werden,  sonst  recht  frühzeitig 
beginnt. 

Epikrise. 

I;  Wir  haben  hier  einen  der  überaus  schnell  verlaufenden 
:  Fälle  voi  uns,  bei  dem  die  klinischen  Symptome  der  Pyämie 
|  jedoch  so  in  den  Vordergrund  treten,  dass  das  Übersehen 
der  malignen  Neubildungen  intra  vitam  ,  zumal  bei  der 
j1  kurzen,  kaum  6  Wochen  betragenden  Frist  seit  Geburt  der 
||  Blasenmole,  leicht  verzeihlich  ist. 

j],  Trotzdem  vom  Uterus  nichts  mehr  zur  Untersuchung 
H I  vorliegt,  erscheint  unsere  aus  dem  Befunde  bei  der  Vaginal- 
|  metastase  rückschliessende  Diagnose  auf  einen  im  Anschluss 
I  an  die  Gravidität  entstandenen  Tumor,  ausgehend  vom 
!|  Chorionepithel,  wohl  berechtigt. 

|  Wir  finden  die  Zellen,  welche  das  überaus  charakteristische 

I ^Aussehen  syncytialer  Elemente  zeigen.  Schon  die  Grösse 
einzelner  derselben  ist  derartig,  wie  man  sie  sonst  bei 
keinen  Zellen  kennt,  wobei  wir  besonders  an  die  riesen- 
i||haften  einkernigen  Zellen  denken.  Ihr  Zellprotoplasma 
Ipeigt  annähernd  dieselbe  Färbung,  wie  sonst  die  syncytialen 
| Massen.  Die  chromatinreichen  Kerne  mit  ihren  wechseln¬ 
den  Formen  kommen  sonst  nirgends  vor.  Erwähnt  mag 
hoch  werden  das  Vorhandensein  der  grossen  wandungs- 
Ijiosen  Bluträume  sowie  der  starken  Blutungen,  die  in  den 
ij  meisten  bisherigen  Schilderungen  solcher  Geschwülste  als 
:  konstant  vorkommend  hervorgehoben  wurden. 

H  Rechnen  wir  nun  dazu,  dass  die  Affektion  im  Anschluss 
1  ln  eine  Blasenmole  entstanden  ist,  so  ist  bei  der  eigen- 
i  ümlichen  Beschaffenheit  des  Tumors  nicht  daran  zu 
[Zweifeln,  dass  wir  es  hier  mit  jenen  Zellen  zu  thun  haben, 
|jlie  man  in  neuerer  Zeit  als  »syncytiale«  bezeichnet. 

Das  Fehlen  von  typischen  epithelialen  Elementen  braucht 
jins  nicht  zu  befremden.  Rein  syncytiale  Neubildungen  sind 
Jlj  chon  beobachtet*  und  auch  bei  solchen  mit  Beteiligung  beider 
Deschwulstelemente  im  primären  Tumor  sind  Metastasen,  die 
[|lUr  syncytiale  Elemente  enthalten,  nicht  ausgeschlossen.  Für 
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die  Malignität  des  Tumors  spricht  das  atypische  Vordringen 
der  Wucherungen  in  die  Muskulatur.  Auch  das  frühzeitige 
Auftreten  der  Vaginalmetastasen  weist  deutlich  auf  die 

Bösartigkeit  der  Neubildung  hin. 

Es  ist  uns  nicht  möglich  gewesen,  eine  bestimmte  An¬ 
schauung  darüber  zu  gewinnen,  auf  welchem  Wege  die 
Metastasierung  erfolgt  ist. 

Zweiter  Fall. 

Klinischer  Bericht. 


Im  Anschluss  an  eine  normale  Entbindung  im  Herbst  1896 
traten  Blutungen  auf.  Aus  dem  sonst  überall  glattrandigen 
Uterus  wurde  ein  im  unteren  Teil  desselben  liegendes  »Placentar- 
stück«  entfernt.  Anfang  1897  traten  von  neuem  Blutungen 
auf.  Patientin  trat  am  8.  März  1897  fiebernd  ins  Krankenhaus 
ein;  am  10.  März  wurde  das  Currettement  vorgenommen,  aut 
Grund  dessen  die  Diagnose  auf  eine  »maligne  Neubildung  des 

Chorionepithels«  gestellt  wurde.  _ 

Wegen  eines  grossen  abgesackten  pleuritiscben  Exudats  und 

schwerer  Nephritis  wurde  die  Operation  abgelehnt. 

Patientin  ist  Mitte  April  1897  gestorben.  Keine  Sektion. 
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Makroskopische  Beschreibung  des  Curettements. 

Das  zur  Untersuchung  eingelieferte  Material  stellte  etwa 
zwei  Hände  voll  einer  fleischähnlichen  Masse  dar.  Es  fanden 
sich  fast  wallnussgrosse  Klumpen  darunter;  daneben  platte,! 
breite  Stücke.  Ihre  Farbe  variiert  von  einem  hellen  Braunrot, 
zuweilen  schmutzigen  Weiss  bis  zu  dunklem  Schwarzi  ot.  In 
Zusammenhang  mit  diesen  Resten  und  allein  finden  sich^  lange, 
schmale  Fetzen  von  weisser  Farbe,  die  sich  am  ehesten  Sehnen¬ 
fasern  vergleichen  lassen.  In  einzelnen  Stücken  bekommt  mar. 
schon  mit  blossem  Auge  den  Eindruck,  als  handle  es  sich  uir 
ein  Balkenwerk,  in  das  ein  anderes  Gewebe  eingelageit  ist 
Alle  Teile  des  Curettements  sind  äusserst  morsch  und  biock 
l^g;  sie  lassen  sich  leicht  zwischen  den  Fingern  zerdrücken 


Mikroskopischer  Befund. 

Die  Untersuchung  dieses  zweiten  Falles  lehrte,  von  welche 
Bedeutung  es  ist,  eine  möglichst  umfangreiche  Prüfung  de 
durch  ein  Curettement  gelieferten  Materials  vorzunehmen,  wofei  i 
ein  pathologisch-anatomischer  Befund  Anspruch  auf  Genauigkeit 
erheben  will. 

I 


Eine  giosse  Reihe  von  Stücken,  von  denen  Schnitte  ent 
nommen  nnd  durchmustert  wurden,  schienen  die  Diagnose  einer 
lein  syncytialen  Neubildung  zu  rechtfertigen,  da  fanden  sich 
|  plötzlich  in  anderen  Stücken  Bilder,  die  eine  andere  Deutung^ 
nötig  machten. 

Betrachten  wir  zunächst  Schnitte  von  der  ersten  Art. 

Beim  eisten  Blick  fällt  die  ungeheure  Blutmenge  in  den- 
I  selben  auf;  in  der  That  bilden  die  Blutmassen,  welche  eine 
I  deutliche  Schichtung  aufweisen,  gewissermassen  den  Grundstock 
ider  Präparate,  in  welchen  das  Geschwulstgewebe  eingelagert  ist. 
«Letzteres  ist  ausserordentlich  massenhaft  entwickelt.  Breite 
I  Bänder  davon  durchsetzen  die  Blutmengen,  und  nur  zuweilen  ver- 
I jungen  sich  die  Bänder  und  erscheinen  dann  am  Ende  sprossen- 
1  förmig.  .  Ihre  Begrenzung  ist  durchaus  unregelmässig,  so 
■kompliziert,  dass  eine  völlig  genaue  Beschreibung  derselben 
■nicht  möglich  ist.  Neben  den  sich  vielfach  verflechtenden 
«Bändern  finden  sich  grössere  und  kleinere  rundliche  Klumpen 
laus  demselben  Gewebe. 

I  Wir  wollen  dieses  Balkenwerk  und  die  Klumpen,  über  dessen 
■Deutung  ja  kaum  ein  Zweifel  sein  kann,  fortan  als  das  be¬ 
izeichnen,  was  sie  darstellen,  als  Syncytium.  Die  Färbung  der 
■syncytialen  Massen  wechselt  zwischen  einem  hellen  und  dunklen 
■oft  intensiven  Braunrot.  Urnen  eingelagert  sind  in  geradezu 
Jingeh eurer  Anzahl  äusserst  tinctionsfähige  Kerne,  die  sich  mit 
ÄHämatoxylin  so  dunkel  färben,  dass  ein  Urteil  über  ihre  Struktur 
■schwer  zu  erlangen  ist,  wenn  man  auch  bei  einzelnen  geneigt 
Jväre,  eine  ziemlich  grob  granulierte  Kernsubstanz  anzunehmen. 

I Höchst  selten  ist  ihre  Begrenzung  glattrandig  wie  sonst  bei 
jjJernen;  meist  wird  sie  von  feinen  abgerundeten  und  spitzen 
flervorragungen  eingenommen.  Kernform  und  -Grösse  sind 
j nusserst  variabel.  Man  kann  die  abenteuerlichsten  Gestalten 
entdecken  (z.  B.  Sichel-,  Stechapfelformen  u.  dgl.).  Am  häufigsten 
find  freilich  die  spindelförmigen  und  runden,  sowie  die  Über¬ 
gänge  zwischen  beiden.  Kolossale  Kerne  kommen  neben  recht 
deinen  vor;  doch  will  es  fast  scheinen,  als  würden  mit  Vor¬ 
liebe  in  bestimmten  Gebieten  sich  solche  von  annähernd  gleicher 
I -  orm  und  Grösse  zusammenfinden.  Die  Lagerung  der  Kerne 
leigt  grosse  Unregelmässigkeit.  Partieenweise  sind  sie  dicht 
I  usammenliegend ,  an  anderen  Stellen  wieder  sind  sie  recht 
Iparlich.  Zuweilen  liegen  mehrere  Kerne  ganz  nahe  nebenein- 
jjnder  und  die  einander  zugewandten  Begrenzungen  entsprechen 
lieh  so  auffallend,  dass  man  daraus  zu  schliessen  geneigt  wäre, 
lass  sie  durch  Zerfall  eines  einzigen  grösseren  Kernes  ent¬ 
standen  sind. 
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Vereinzelt  sieht  man  in  den  Kernen  noch  grosse  rundliche 
Kernkörper  in  wechselnder  Zahl  (meist  nur  einfach).  Recht 

deutlich  sind  ihre  Coutouren  aber  nicht. 

Das  syncytiale  Protoplasma  erscheint  bei  starkeier  Ver- 
grösserung  (Zeiss  Achromat  DD)  nirgends  ganz  homogen  Bei 
oberflächlicher  Betrachtung  ist  das  äusserst  feine  und  dichte 
Netzwerk,  welches  dasselbe  darstellt,  leicht  zu  übersehen  Von 
dieser  überaus  kleinmaschigen,  kaum  sichtbaren  Protoplasma¬ 
struktur  gelangt  man  durch  eine  Unzahl  von  Ubergangsstadien 
bis  zu  den  grossen,  bei  ganz  schwacher  Vergrößerung  schon 
sichtbaren  Vacuolen.  Dieselben  finden  sich  oft  m  solcher  Zahl 
nebeneinander  liegend,  dass  die  Protoplasmabänder  aus  einer 
schaumigen  Masse  zu  bestehen  scheinen.  Es  sind  nur  noch  ganz 
dünne  Protoplasmabrücken,  welche  die  Vacuolen  von  einander 
oder  von  den  Blutmengen  trennen;  feine  Streifen,  die  m  den 
seltsamsten  Windungen  verlaufen  und  manchmal  durch  Kerne, 
die  ihre  ganze  Breite  einnehmen,  scheinbar  in  einzelne  Segmente 

zerlegt  werden.  .  ■, 

Häufig  tritt  noch  eine  Zersplitterung  dieser  Streifen  ein,  und 

es  kommt  zur  Bildung  neuer  Vaouolengruppen.  Die  grösserer 

Vacuolen  sind  oft  erfüllt  von  Blut, 

Auch  in  den  Kernen  entdeckt  man,  allerdings  keineswegs 

zu  häufig,  grössere  und  kleinere  Vacuolen,  die  aber  kein  Blu 

enthalten.  . 

Noch  einer  Bildung  muss  gedacht  werden,  deren  Deutung 

einige  Schwierigkeit  macht.  Die  Protoplasmabänder  sind  °J 
begleitet  von  einem  Saum  von  wechselnder  Breite,  dessen  Farben 
ton  mehr  ins  Rötliche  geht.  Eine  Struktur  in  demselben  is  * 
gar  nicht  sichtbar,  keine  Zellgrenzen,  keine  Kerne;  dagegej 
sind  ihm  einzelne  Rundzellen  eingelagert.  Was  stellt  diese 

Saum  vor? 

Gegen  die  umgebenden  Blutmengen  ist  er  schart  abg 

grenzt. 

Eine  andere  Beobachtung  erleichtert  seine  Erklärung.  Ma 
begegnet  Stellen,  in  denen  die  äusseren  Partieen  von  Syncytiun 
bändern  eine  dichte  kleinzellige  Infiltration  aufweisen.  Zuglei( 
kann  man  nicht  mehr  von  den  sonst  so  deutlich  sichtbar^ 
Kernen  sprechen.  Sie  sind  kaum  mehr  vom  umgebenden  Protj 
plasma  zu  unterscheiden;  man  könnte  sie  als  »Kernschatter 
bezeichnen.  In  einzelnen  von  ihnen  liegen  sogar  Rundzelle 
Ganz  allmählich  nimmt  diese  Infiltration  nach  dem  Rande  - 
ab;  der  Farbenton  des  Syncytiums  geht  vom  Bräunlichen  me 
ins  Rötliche  über,  und  schliesslich  erhält  man  ein  Bild,  d 
dem  des  oben  beschriebenen  Saumes  entspricht.  Es  erschei 
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demnach  kaum  als  zu  gewagt  anzunehmen,  dass  dieser  Saum 
durch  den  Zerfall  von  Syncytium  entstanden  ist.  Vielleicht 
könnte  man  noch  unterstützend  dafür  anführen,  dass  breite 
Verbindungsbrücken  von  genau  demselben  Ansehen  zwischen 
einzelnen  Syncytiumklumpen  verlaufen,  die  auf  einen  ehemaligen 
Zusammenhang  derselben  deuten  würden. 

Irgend  welche  andere  Zellarten  sind  in  diesen  Präparaten 
nicht  zu  entdecken. 

Die  Präparate  der  zweiten  Art  sind  von  den  eben  be¬ 
schriebenen  völlig  verschieden.  Die  Differenz  ist  eine  derartige, 
dass  man  es  kaum  für  möglich  halten  sollte,  dass  es  sich  um 
denselben  Fall  handelt. 

Auch  hier  haben  wir  als  Grundstock  der  Präparate  —  viel¬ 
leicht  sogar  in  noch  höherem  Grade  —  die  enormen  Blut¬ 
mengen,  in  die  alles  Übrige  eingelagert  ist.  Höchst  charakteristisch 
erscheint  der  eine  Teil  des  Präparates,  in  dem  die  Blutmengen 
von  einem  schön  entwickelten  syncytialen  Balkenwerk  durch¬ 
zogen  sind.  Die  Dicke  der  Balken  wechselt  sehr,  wenn  auch 
solche  kolossale  Syncytiumbänder  wie  bei  den  Präparaten  der 
ersten  Art  nicht  vorhanden  sind.  Daneben  finden  sich  wieder 
Syncytiumklumpen  von  wechselndem  Umfang  und  Gestalt.  Die 
Färbung  des  Protoplasmas  ist  braungelb,  die  Kerne  sind  tief 
dunkelblau.  Letztere  liegen  an  einigen  Stellen  in  so  grosser 
Menge  und  so  nahe  bei  einander,  dass  man  fast  von  Kern¬ 
klumpen  sprechen  könnte.  Die  Kernformen  sind  vorwiegend 
rundlich,  doch  kommen  daneben  sehr  schmale,  langgestreckte 
vor.  Überhaupt  besitzen  dieselben  eine  hervorragende  An¬ 
passungsfähigkeit  an  die  Raumverhältnisse,  so  dass  sie  z.  B. 
Krümmungen  der  Syncytiumbalken  mitmachen.  Vacuolen 
kommen  in  den  Kernen  nicht  sonderlich  häufig  vor.  Dagegen 
sind  solche  der  verschiedensten  Grösse  im  Protoplasma  zahlreich 
vorhanden. 

Ganz  vereinzelt,  höchstens  2  oder  3  zusammen,  finden  sich 
Zellen,  deren  Aussehen  sehr  auffällig  ist.  Sie  zeigen  deutliche 
Zellgrenzen,  haben  ein  helles,  glasartiges  Protoplasma,  das  ganz 
fein  genetzt  erscheint.  Ihre  Gestalt  ist  polygonal  oder  rundlich ; 
ihre  Grösse  in  engen  Grenzen  wechselnd.  Ausgezeichnet  sind 
sie  durch  grosse,  blasenförmige  Kerne,  welche  eine  schöne  hell¬ 
blaue  Farbe  annehmen,  die  weit  heller  ist  als  die  der  Syncytium- 
kerne.  Meist  sind  diese  bläschenförmigen  Kerne  rundlich,  doch 
kommen  auch  andere  (eingekerbte,  gelappte)  Formen  vor.  Eine 
ganz  feine,  weitmaschige  Kernstruktur  ist  oft  nur  mit  Mühe  zu 
erkennen.  In  ihnen  liegen  grosse,  deutliche,  dunkler  tingierte 
Kernkörperchen,  deren  Zahl  von  einem  bis  zu  mehreren  variiert. 
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Nur  durch  Blutmassen  abgegrenzt ,  beginnt  plötzlich  im 

Selben  Präparat  ein  ganz  verschiedenes  Bild. 

Wiederum  tritt  ein  äusserst  entwickeltes  Balkenwerk  von 
Syncytium  auf.  Ein  kräftigerer  braunroter  Farbenton  zeichnet 
es  vor  dem  vorher  beschriebenen  aus.  Das  Protoplasma  er¬ 
scheint  stellenweise  homogen,  stellenweise  ganz  ausserordentlich 
fein  o-enetzt.  Die  Färbefähigkeit  desselben  —  zumal  in  dünneren, 
langgestreckten  Balken  —  scheint  eine  wechselnde  zu  sein, 


- - -  ^  .  li..  T 

sodass  heller  und  dunkler  gefärbte  Partieen  sich  ablösen.  ln- 


folo-edessen  bekommt  man  den  Eindruck,  als  wurde  es  sich  um 
eine  «•anz  feine  Streifung  handeln,  welche  meist  der  Längsachse 
des  Balkens  parallel  läuft.  Zeitweise  scheint  es  fast,  als  würden 
sich  einzelne  Teile  vom  syncytialen  Balkenwerk  %  loslösen  und 
es  so  zu  einer  Art  von  Zellbildung  kommen.  Indessen  die 
Bilder  sind  so  verschwommen ,  dass  man  über  sie  kein  be- 
stimmtes  Urteil  bilden  kann.  Starke  Vacuolenbildung  tritt  auch; 

hier  wieder  hervor. 

Die  Anzahl  von  energisch  dunkelblau  gefärbten  Kernen  ist  j 
wiederum  eine  ganz  enorme ;  sie  enthalten  sehr  vereinzelt  Kern- 

körperclien. 

Auch  die  Kernform  ist  sehr  wechselnd.  In  den  langen 
Strängen  finden  sich  vorzugsweise  die  langgestreckten  Spindeln;! 
in  den  massigeren  Partieen  eben  dieselben,  aber  unter  eine  weit¬ 
aus  überwiegende  Zahl  rundlicher  Formen  gemischt.  Auffallend 
ist  es,  wie  selten  diese  Kerne  eine  wirklich  glatte  Contour  auf-l 
weisen.  Sie  sehen  fast  immer  wie  benagt  aus. 

Zuweilen  erfolgt  eine  ganz  allmähliche  Abnahme  der  Farb¬ 
barkeit  des  Protoplasmas  der  Balken  nach  dem  einen  Balken 
ende  hin,  sodass  es  schliesslich  denselben  Farbenton  trägt,  wie 
die  roten  Blutkörperchen.  Zugleich  werden  die  Maschen  im 
Protoplasma  immer  weiter  und  weiter.  Es  kommt  endlich  Zi¬ 
emer  förmlichen  Schollenbildung.  Auch  die  Kerne  ändern  siel 
deutlich  derart,  dass  ihre  Gestalt  immer  zerrissener  wird.  Dnl 
Kernsubstanz  ist  weniger  intensiv  gefärbt,  eine  grobe  Granuliej 
rung  wird  in  ihr  erkennbar,  Vacuolen  treten  auf;  schliesslic 
zeigen  Protoplasma  und  Kern  fast  dieselbe  Faroennuance;  hl 
den  Schollen  ist  von  Kernen  gar  nichts  mehr  zu  sehen.  ^  s 

Kernteilungsfiguren  sieht  man  bei  den  syncytialen  Kernei 
nirgends ;  auch  für  eine  direkte  Kernteilung  beweisende  Bilde;; 
lassen  sich  trotz  aller  Mühe  nicht  auffinden. 

Überaus  charakteristisch  wird  aber  das  Bild  erst  dadurclj 
dass  —  wie  sich  schon  bei  schwacher  Yergrösserung  (Zeiss  AAj 
konstatieren  lässt  —  in  das  eben  beschriebene  Balkenwerk  ei 
scheinbar  völlig  verschiedener  Bestandteil  eingelagert  ist.  B< 
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stärkerer  \  ergrösserung  (Zeiss  DD)  finden  sich  überaus  zahl- 
I  reiche  grössere  und  kleinere  Nester  einer  eigentümlichen  Zellart. 
I  Diese  Zellen  haben,  kurz  beschrieben,  ein  helles  Protoplasma, 
I  blasenförmige,  schön  blau  gefärbte,  mit  ein  oder  mehreren 
grossen  dunkleren  Kernkörperchen  versehene  Kerne.  Die  Zell- 
Ijgienzen  sind  deutlich  ausgeprägt.  Die  Gestalt  ist  polygonal 
I  oder  rundlich. 

Auf  den  ersten  Blick  schon  ist  ihre  grosse  Ähnlichkeit  mit 
Epithelzellen  auffallend. 

Solcher  Zellen  liegen  ohne  Zwischensubstanz  oft  sehr  zahl- 
j  reiche  nebeneinander,  Die  obere  Grenze  der  Zahl  von  Zellen, 

||  die  ein  solches  Nest  bilden,  ist  nicht  zu  fixieren.  Kleinere 

I Gruppen  mit  nur  wenigen  Zellen  sind  recht  häufig;  auch  ver- 
1  einzelt  liegende  Zellen  kommen  vor. 

Erst  noch  stärkere  Linsen  (Zeiss  homog.  Immers.  V12) 
I geben  über  Einzelheiten  in  ihrem  Bau  Aufschluss.  Unter  den 
I  kleineren  Zellen  finden  sich  solche,  deren  Protoplasmaleib  ganz 
jjglasig,  strukturlos  erscheint;  sie  grenzen  sich  sehr  deutlich  von 
II den  Nachbarzellen  ab.  Ihre  Mitte  nimmt  ein  blasiger,  schön 
■blauer  Kern  ein,  der  eine  sehr  deutliche  Kernmembran  aufweist. 
(Der  Kern  ist  rund  oder  elliptisch.  .  In  ihm  liegen  ein  oder 
||mehrere  dunkelblaue  Kernkörperchen,  die  rund,  elliptisch, 

»eventuell  langgezogen  sind.  Eine  bestimmte  Aussage  über  die 

»Struktur  der  Kernsubstanz  ist  nicht  möglich. 

In  anderen,  meist  grösseren  Zellen  sieht  man  im  Proto- 
jliplasma  ein  äusserst  feines  Netzwerk;  zugleich  bekommt  dasselbe 
|  jeine  ganz  hellgelbe  Färbung.  Auch  in  den  Kernen  zeigt  sich 
|j solch  ein  feines  Netzwerk,  das  aus  kleinen,  dicht  aneinander- 
ä  gedrängten  Körnchen  aufgebaut  erscheint.  Diese  letzteren  sam- 
|  mein  sich  in  besonders  deutlicher  Weise  mit  Vorliebe  in  den 
I  Randpartieen  des  Kernes.  Keineswegs  gesetzmässig,  doch  immer- 
ij hin  in  überwiegender  Zahl  sind  es  gerade  die  grössten  Zellen, 
||in  denen  die  Protoplasmanetzung  dichter  und  distinkter  gelb 
[  gefärbt  wird,  sodass  die  Intensität  des  Farbentons  mit  Entwick¬ 
lung  des  Maschenwerks  immer  mehr  zunimmt.  Die  Zellgestalt 
j wird  unregelmässiger,  ihre  Begrenzung  undeutlicher.  Zugleich 
| wachsen  die  Kerne  und  Kernkörperchen,  letztere  im  Verhältnis 
!  scheinbar  stärker.  Die  Regelmässigkeit  in  den  Contouren  ist 
lliann  oft  bei  beiden  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Kerne  be¬ 
ll  knmmen  Formen,  welche  denen  der  syncytialen  Kerne  überaus 
Ithnein.  Auch  ihre  Färbung  wird  immer  intensiver.  Man  ent¬ 
deckt  schliesslich  langgestreckte,  schmale  Zellen  mit  deutlich 
Leibern  Protoplasma,  spindelförmigen,  oft  sehr  tinctionsfähigen 
|l£ernen,  sodass  die  Kernkörperchen  kaum  mehr  erkennbar  sind. 


! 


42 


Bisweilen  liegen  in  einem  Gesichtsfelde  die  verschiedensten  Uber- 
.an.sformen  von  den  hellsten  regelmässigen  Zellen  bis  zu  diesen 
fetztbesehriebenen  atypischen.  Werden  dann  noch  die  Zellgrenzen 
.egen  einander  und  gegen  das  nahezu  gleichfarbige  benachbarte 
Syncvtium  undeutlich,  so  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage 
auf  ‘  ob  nicht  das  letztere  nur  das  Ende  eines  Entwickelungs- 
processes  darstellt,  dessen  Anfang  die  oben  beschriebenen  hellen 
epithelialen  Zellen  bilden. 

Trotz  der  für  solche  feine  Untersuchungen  ungenügenden 
Konservierung  lassen  sich  in  den  hellen  Zellen  sehr  schone, 
.rosse  Kernteilungsfiguren,  oft  in  grösserer  Zahl  beobachten. 

Neben  den  einkernigen  Zellen  mit  hellem  Kern  kommen  auch 
öfter  mehrkernige  vor,  in  denen  zuweilen  Kerne  von  auffallendei 
Differenz  in  Grösse  und  Form  zusammenliegen. 

Ganz  vereinzelt  bleiben  kolossale  Zellen  mit  hellem  Proto¬ 
plasma,  in  denen  10  und  noch  mehr  solcher  hellblau  gefärbten 
Kerne  ohne  Protoplasmaabgrenzung  zwischen  den  Kernen,  mit 
schön  ausgeprägten  Kernkörpereben,  zusammenliegen. 

Inmitten  von  syncytialen  Massen  sieht  man  ganz  bedeu¬ 
tende  Überreste  von  glatter  Muskulatur,  die  jedoch  hochgradig 
verändert  erscheint.  Die  Muskelzellen  sind  teilweise  stark  ge¬ 
quollen,  andere  sind  blass  gefärbt,  kernlos,  schliesslich  liegen 
im  unveränderten  Bindegewebe  nur  gelbe  Schollen  ohne  jede 
Struktur,  die  aber  mit  syncytialen  Massen  nicht  leicht  verwech¬ 
selt  werden  können.  Dieser  Zerstörung  folgt  eine  ganz  geringe: 
kleinzellige  Infiltration.  Das  Syncytium  umklammert  gewisser- 
massen  die  Muskelbündel  und  schiebt  seine  Vorläufer  zwischen 
die  einzelnen  Muskelzellen  ein.  Epitheliale  Zellen  nehmen 
auch  am  Prozess,  doch  in  geringer  Zahl  teil. 

Höchst  interessant  ist  der  Befund  von  Uterusschleimhaui 
in  den  Präparaten.  Das  Oberflächenepithel  sowie  das  dei 
Drüsen  ist  durchaus  normal.  Einzelne  Drüsen  scheinen  etwas 
verlängert  und  erweitert.  Das  interglanduläre  Gewebe  dageger 
ist  durch  die  starke  kleinzellige  Infiltration  fast  ganz  verdeckt 
In  demselben  finden  sich  grössere  und  kleinere  Blutungen;  and 
einzelne  Drüsenschläuche  enthalten  Blut.  Im  interg  an  u  ärei 
Bindegewebe  liegen  Syncytiumklumpen  von  dem  _  bereits  be 
schriebenen  charakteristischen  Aussehen.  Stellenweise  scheine! 
sie  dasselbe  zu  zersprengen,  und  schmale  Streifen  drängen  sic 
sogar  zwischen  eng  nebeneinanderliegenden  Drüsen  ein.  ® 
Syncytium  wird  zuweilen  von  den  epithelialen  Zellen  e 

doch  immer  derart,  dass  es  selbst  gewissermassen  als  Pa  ne; 
vorangeht. 
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Epikrise. 

Unser  zweiter  Fall  bietet  ein  so  typisches  Bild,  dass 
kaum  jemand  Bedenken  tragen  wird,  ihn  ohne  weiteres  den 
March  and  sehen  Fällen  gleichzustellen.  Besonders  dem 
zweiten  (Marchand-Everke)  entspricht  er  auch  darin, 
dass  er  sich  im  Anschluss  an  eine  normale  Gravidität  ent- 
wickelt  hat.  Wir  haben  hier  als  Bestandteile:  1.  Das  in 
Balken  angeordnete  und  in  grösseren  Klumpen  vorkom¬ 
mende  Syncytium  mit  den  vielen  dunkel  gefärbten  Kernen 
]  sowie  den  zahlreichen  Yacuolen. 

,  2.  Die  hellen  epithelialen  Zellen  mit  deutlichen  Zell- 
|  grenzen,  bläschenförmigen  Kernen  und  zahlreichen  Kern¬ 
teilungsfiguren. 

Als  3.  Art  kann  man  noch  die  Zellen  absondern,  bei 
|  denen  man  nicht  recht  weiss,  wohin  man  sie  zählen  soll, 
j  Sie  tragen  bald  die  Charakteristika  des  Syncytiums,  bald 
! die  der  epithelialen  Zellen  in  überwiegendem  Masse,  ohne 
jedoch  einen  Typus  ganz  rein  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Es  scheint  uns,  als  verdienten  diese  Zellen  grössere 
Aufmerksamkeit,  als  man  ihnen  meist  zu  schenken  geneigt 
iist.  Zunächst  sind  sie  zu  zahlreich,  um  für  zufällige  Ab¬ 
weichungen  von  normalen  Zellen  gehalten  zu  werden  und 
junberücksichtigt  zu  bleiben.  Man  könnte  vielleicht  daran 
5  denken,  dass  es  sich  um  Übergangsformen  zwischen  beiden 
I  Zellarten  handelt,  doch  würden  zur  endgültigen  Lösung 
dieser  Frage  eingehende  Studien  an  normalen  und  er¬ 
krankten  Placenten  notwendig  sein.  Pathologischer  und  nor¬ 
maler  Anatom  könnten  Hand  in  Hand  gehend  hiermit  viel¬ 
leicht  die  noch  überaus  strittige  Frage,  wie  sich  Syncytium 
j  und  Lan ghanssche  Zellschicht  zu  einander  verhalten,  der 
Lösung  näher  bringen. 

Es  erübrigt  sich  wohl,  noch  einmal  das  Überwiegen  der 
Blutmassen  im  mikroskopischen  Bilde  hervorzuheben. 

Deutlich  dokumentiert  sich  hier  die  Tendenz  der  Ge¬ 
schwulst,  in  die  Muskulatur  zu  wuchern.  Es  wird  im  klini¬ 
schen  Bericht  ausdrücklich  angegeben,  dass  die  Uterushöhle 
ausser  an  der  Stelle,  wo  das  entfernte  »Placentarstück« 
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sass,  ganz  glatt  war.  Wir  sehen  dementsprechend,  wie  die 
Muskulatur  sich  in  unserer  zweiten  Reihe  von  Präparaten 
als  hochgradig  zerstört  erweist,  während  die  Schleimhaut 
bis  auf  eine  unter  diesen  Verhältnissen  gewiss  erklärliche 
interstitielle  Endometritis  sich  unverändert  erhalten  hat. 
Vereinzelte  Syncytiumstreifen,  die  sich  zwischen  die  Drüsen  j 
hineinerstrecken,  lassen  aber  auch  auf  ein  Wachstum  des 
Neoplasma  nach  dem  Uteruscavum  zu  schliessen.  Mit  der 
Zeit  würde  die  Schleimhaut  wohl  auch  dem  Zerstörungs-  j 
prozess  anheimgefallen  sein.  Man  wird  sich  demnach  voi* 
zustellen  haben,  dass  an  ihrem  Ausgangspunkte  die  Ge¬ 
schwulst  in  die  Tiefe  gewuchert  ist  und  von  ihr  aus  die 
Schleimhaut  unterminierend  sich  weiter  verbreitet.  In  ähn¬ 
licher  Weise,  wie  das  Ribbert  in  neuerer  Zeit  für  die 
Krebse  besonders  hervorgehoben  hat. 

Dritter  Fall. 

Klinischer  Bericht. 

Frau  R.,  26  Jahre;  IV.  para. 

Am  23.  Oktober  1896  wurde  eine  Blasenmole  in  Narkose 
bei  der  Patientin  manuell  ausgeräumt.  Es  traten  wieder 
Blutungen  auf,  derentwegen  am  14.  November  1896  durch 
Curettement  Tumormassen  entfernt  wurden.  Auf  Grund  dieser 
Massen  wurde  mikroskopisch  ein  ,, maligner  Tumor  des  Chorion¬ 
epithels“  diagnosticiert. 

Durch  Tastbefund  wurde  ein  energisches  Nachwachsen  der 
entfernten  Massen  konstatiert  und  am  25.  November  1896  die 
vaginale  Totalexstirpation  gemacht.  Reaktionsloser  Veilau^. 
Patientin  befand  sich,  als  sie  sich  zuletzt  am  23.  März  189  < 
vorstellte,  wohl. 

Makroskopische  Beschreibung  des  Uterus. 

Da  der  Uterus  schon  seit  längerer  Zeit  in  Formol  lag, 
waren  Farbentöne  an  ihm  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Die  Grösse  des  exstirpierten  Uterus  entspricht  etwa  dem 
IV.  Graviditätsmonat.  An  einzelnen  Stellen  der  peritonealen; 
Oberfläche  sind  3/4 —  1  cm  lange,  bis  Y2  cm  tiefe,  ganz  schar 
randige  Spalten  sichtbar,  die  sich  ohne  weiteres  als  bei .  der 
Operation  entstandene  Kunstprodukte  deuten  lassen.  Im  übrigen  j 
ist  die  Peritonealfläche  unverdickt,  glatt  und  glänzend,  ohne 
Hervorwölb ungen  irgend  welcher  Art.  Der  Uterus  war  durch; 


Seinen  Medianschnitt  von  vorn  eröffnet.  Man  sieht  sofort  in 
Idem  rechten,  oberen  Teile  der  hinteren  Wand,  nahe  der  Tuben- 
iecke  eine  nur  wenig  prominierende  Stelle.  Ihre  Gestalt  ist 
jlangelliptisch ;  Länge  ca.  3  cm,  grösste  Breite  l1/2  cm.  Genaue 
■Masse  zu  geben  ist  nicht  möglich,  weil  die  Prominenz  all- 
Imählich  in  die  Umgehung  übergeht,  und  eventuell  vorhanden 
■gewesene  Differenzen  in  Farbe  und  Konsistenz  durch  die  Formol- 
Ihärtung  geschwunden  sind.  Diese  Hervorragung  zeigt  noch 
■einige  stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  stärkere,  warzenförmige 
■Erhebungen,  die  bröcklich  und  leicht  zerdrückbar  sind.  Über 
Idem  Tumor  fehlt  die  Schleimhaut,  ebenso  auch  im  übrigen 
■Uterus,  in  dem,  abgesehen  von  kleinen  fetzigen  Kesten,  die 
»rauhe  Muskulatur  frei  zu  Tage  liegt. 

Schneidet  man  auf  den  Tumor  ein,  so  sieht  man,  wie  er 
|n  die  Muskulatur  eindringt,  welche  unmerklich  in  durchaus 
Jiormal  erscheinende  übergeht.  Auffallend  ist  eine  stärkere 
idefässentwickelung  in  seiner  Nähe.  Im  übrigen  lässt  die 
■Muskulatur  mit  freiem  Auge  keine  Abweichungen  von  der 
Morm  erkennen. 

Länge  des  Uterus  in  gehärtetem  Zustand  bis  zum  inneren 
ilMuttermund  9  cm,  des  Cavums  7  cm.  Grösste  Dicke  der 
Muskulatur  (an  der  Hinterwand)  2x/2  cm. 

Mikroskopische  Beschreibung. 


Die  Deutung  des  mikroskopischen  Befundes  begegnet  recht 
Irheblichen  Schwierigkeiten. 

Wir  möchten  von  vornherein  bemerken,  dass  an  keinem 
Schnitte,  aus  welchem  Teil  des  Uterus  er  auch  stammen 
Pochte,  eine  Spur  von  Schleimhaut  zu  entdecken  war.  Der 
lefund  wird  erklärlich,  wenn  man  an  die  wenige  Tage  vor  der 
Iperation  unternommene  Ausschabung  sich  erinnert. 

Schnitt  I  (Geschwulststelle):  Inwieweit  der  zerstörende  Prozess 
uch  die  Uterusschleimhaut  ergriffen  haben  mochte,  ist  aus  dem 
ben  angeführten  Grunde  nicht  mehr  festzustellen. 

Wir  können  auch  bald  vorgreifend  erwähnen,  dass  nirgends 
uch  nur  eine  Spur  von  dem  für  den  vorigen  Fall  so  charak- 
eristischen  syncytialen  Balkenwerk  zu  erblicken  ist. 

Die  ins  Uteruscavum  hineinragende  Geschwulstpartie  zeigt 
Jine  dichte,  kleinzellige  Infiltration,  die  allmählich  nach  der 
liefe  hin  abnimmt. 


Die  Grundlage,  in  welche  sich  Infiltration  wie  auch  die 
Ipeschwulstelemente  einlagern,  geben,  ausser  den  stellenweise 
lehr  beträchtlichen  Blutmengen,  die  teilweise  geschichtet  sind 
find  von  einem  Fibrinnetz  durchzogen  werden,  zwei  Gewebs- 
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rten  ab.  Die  eine  ist  intensiv  gelb  gefärbt.  Was  dieselbe 
darstellen  mag,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Es  ist  eine  amorphe 
oft  zerklüftete  Masse,  scharf  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt, 
in  ihr  liegen  vereinzelte  ßundzellen;  Zellgrenzen,  Kerne  sind 
nirgends  zu  entdecken.  Es  könnte  sich  um  nekrotische 
Syncytialmassen,  um  verändertes  Fibrin  oder  Blut,  um  durch 
Coagulationsnekrose  zerstörte  Muskelzellen  handeln.  Doch  ui 
keine  dieser  Vermutungen  kann  man  beweisende  Übergangs- 

bilder  auffinden. 

Grössere  und  kleinere  Klumpen  dieser  Masse  wechseln  ohne 
Regel  mit  Muskelbündeln  in  den  verschiedensten  Stadien  des 
Zerfalls.  Die  Muskelzellen  sind  oft  stark  gequollen,  oft  ent¬ 
halten  nur  noch  einzelne  von  ihnen  Kerne,  schliesslich  finden 
sich  kernlose,  schollige  Gebilde.  Die  schöne  gelbbraune  Färbung 
der  normalen  Muskelzellen  weicht  einem  ganz  blassen  Gelb.. 

Inmitten  dieser  dem  Rande  nahe  gelegenen  Partieen  sind 
ganz  vereinzelte  Blutmengen  sichtbar ,  die  ohne  je  e 
grenzung  durch  Endothel  oder  sonstige  Scheidung  vom  um¬ 
gebenden  Gewebe  frei  in  demselben  liegen,  dabei  nicht  selten 
von  recht  beträchtlichem  Umfang  sind.  Ganz  auffallend  ist 
das  Vorkommen  von  grossen  weiten,  oft  sehr  langgedehnten 
Hohlräumen,  welche  mit  Endothel  ausgekleidet  sind  und  Blut 
enthalten.  Dokumentieren  sie  sich  so  als  Blutgefässe,  so  sind 
sie  andererseits  doch  um  ein  Beträchtliches  über  die  Norm 

erweitert.  ür  , 

Durch  die  Färbung  lenkt  eine  Zellart  zunächst  unsern  Blick 

auf  sich,  die  sich  ohne  weiteres  mit  der  in  unserem  ersten 
Falle  beschriebenen  identisch  erweist.  Auch  hier  handelt  es 
sich  meist  um  längliche,  spindelförmige  Gebilde,  neben  denen 
aber  auch  rundliche  und  sonstige,  unregelmässiger  gestaltete: 
Zellen  Vorkommen.  Ebenso  variabel  sind  dieselben  m  ihrei| 
Grösse,  die  oft  ebenso  enorm  wird  wie  bei  den  im  ersten  Fa 
geschilderten  Elementen.  Nach  der  Tiefe  zu,  sowie  mit  wachsen 
der  Entfernung  von  der  Geschwulststelle,  werden  die  kleinerer 

Zellen  immer  überwiegender.  . 

Ihre  Kerne  sind  blau-schwarz,  spindelförmig  bis  rund,  mi 
einer  Unzahl  Zwischenformen.  Sie  zeigen  die  uns  schon  e 

kannten  unregelmässigen  Contouren.  _ 

Das  Zellprotoplasma  färbt  sich  schön  gelb.  Eine  spärlich« 

V  acuolenbildung  ist  in  ihnen  zu  bemerken. 

Solche  Zellen  finden  sich  in  der  ganzen  Geschwulst  ver 
streut,  nirgends  in  grösserer  Zahl,  so  dass  man  nur  selteij 
mehrere  zusammen  sieht.  Sie  sind  namentlich  innig  mit  e. 
an  dritter  Stelle  zu  beschreibenden  Zellart  vermischt.  Die  e 
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sprechung  des  Verhaltens  dieser  beiden  Zellarten  zu  den  Ge- 
fässen  soll,  da  es  das  gleiche  ist,  später  zusammen  erfolgen. 
Die  Ausbreitung  dieser  ersten  Zellart  scheint  entschieden  am 
schnellsten  und  mit  der  grössten  Intensität  zu  erfolgen,  denn, 
trotz  ihrer,  namentlich  im  Verhältnis  zur  dritten  Zellart,  sehr 
kleinen  Zahl,  entdeckt  man  Vertreter  derselben  in  einer  Tiefe 
und  in  einer  Entfernung  vom  eigentlichen  Geschwulstherd ,  bis 
[  z^-  welcher  die  anderen  Elemente  noch  nicht  gedrungen  sind. 

Ausser  den  eben  beschriebenen  Zellen  findet  sich  eine  zweite 
Art,  die  sehr  ins  Auge  fallende,  ganz  vereinzelte,  grössere  Zell¬ 
konglomerate  bildet,  die  gewissermassen  abgekapselt  meist 
in  der  gelben  homogenen  Substanz  liegen.  Von  dem  um- 
|  gebenden  Gewebe  erstrecken  sich  allerdings  einzelne  Aus¬ 
läufer  zwischen  sie  hinein,  auch  zwischen  ihnen  findet 
man  vereinzelte  Gewebsreste;  doch  zum  grossen  Teil  grenzen 
sie  ohne  Zwischensubstanz  unmittelbar  aneinander.  Ihre  Zell¬ 
grenzen  sind  deutlich  ausgeprägt,  ihre  Gestalt  polygonal  oder 
rundlich.  Die  Kerne  sind  gross,  rund  oder  elliptisch;  haben 
j  eine  deutliche  Kernmembran.  Sie  färben  sich  hellblau,  doch 
Hjkommen  auch  dunklere  Farbentöne  vor,  die  jedoch  nie  so 
[intensiv  werden  wie  bei  der  erstbeschriebenen  Zellart.  In  den 
Kernen  liegen  ein  bis  mehrere  deutliche  runde  oder  elliptische 
[Kernkörperchen.  Das  ganz  feine  Chromatingerüst  ist  nicht 
[immer  deutlich  zu  erkennen.  Zuweilen  jedoch  sieht  man  eine 
{  gröbere  Körnung,  und  in  diesem  Falle  können  auch  die  Kern¬ 
körperchen  ganz  fehlen.  Das  Zellprotoplasma  ist  ganz  hell, 

I  mit  einem  schwach  gelblichen  Schimmer,  ohne  sichtbare 
|  [Struktur.  Überaus  charakteristisch  ist  das  allerdings  nicht 
|  häufige  Vorkommen  von  schönen,  grossen  Kernteilungsfiguren 
|||in  ihnen 

Daneben  erscheinen  unregelmässigere,  zackige  und  gelappte 
I  Kernformen.  Namentlich  gegen  den  Rand  der  Zellnester  hin 
|  werden  diese  Unregelmässigkeiten  häufiger,  schliesslich  finden 

I  sich  in  dem  benachbarten  Gewebe  Zellen,  von  denen  man  nicht 

||  recht  weiss,  ob  man  sie  der  erstbeschriebenen  oder  der  eben 
|  geschilderten  Art  zurechnen  soll.  * 

Wir  müssen  diese  zweifelhaften  Formen  als  eine  dritte 
!|  Zellart  betrachten.  Mit  ihren  überaus  wechselnden  Elementen 
beherrscht  sie  eigentlich  das  ganze  mikroskopische  Bild.  Es 
ist  schwer,  eine  Schilderung  derselben  zu  liefern,  die  in  Kürze 
:  f  ihre  prägnantesten  Eigenschaften  wiedergiebt. 

Vor  allen  ins  Auge  fallend  ist  die  durchweg  ausserordent- 

II  fche  Grösse  dieser  Zellen  sowie  ihrer  Kerne,  die  schon  bei 
1  schwacher  Vergrösserung  (Zeiss  AA)  die  Erkennung  des  Einzel- 
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Individuums  ermöglicht.  Die  Zellgrenzen  sind  undeutlich.  Ihie 
Gestalt  ist  sehr  veränderlich.  Die  rundlichen  Formen  uber¬ 
wiegen  daneben  kommen  auch  sehr  langgestreckte  vor.  Sie 
adaptieren  sich  den  Raumverhältnissen  in  hohem  Masse.  In 
ihnen  liegen  sehr  grosse  Kerne  von  verschiedenster  Gestalt, 
wenn  auch  hier  die  rundlichen  überwiegen.  Spindeln,  gelappte, 
zackio-e  Formen  sind  keineswegs  vereinzelt.  Die  regelmassigen  . 
rundlichen  Kerne  lassen  eine  deutliche  Kernmembran  erkennen. 
Die  runden  bis  elliptischen  Kernkörperchen,  deren  sie  meist 
nur  eines  besitzen,  sind  scharf  unterschieden  durch  ihre  rot¬ 
braune  Färbung,  die  sich  von  der  hellblauen  Kernsubstanz 
schön  abhebt.  In  letzterer  ist  meist  ein  überaus  feines  Netz¬ 
werk  sichtbar.  Das  Zellprotoplasma  ist  ganz  hellgelb  gefärbt; 
über  seine  Struktur  lässt  sich  nichts  aussagen. 

Von  diesen  regelmässigen  Formen  ausgehend,,  finden  wir 
die  mannigfachsten  Abweichungen  in  Form,  .  Tmktionsfahig- 
keit  u.  s.  w.  Die  Veränderlichkeit  der  Form  ist  bereits  oben 
erwähnt.  Die  Kerne  sind  manchmal  so  blass  gefärbt,  dass 
kaum  noch  ein  bläulicher  Schimmer  wahrzunehmen  ist;  im 
Gegensatz  dazu  zeigen  andere  eine  tiefblaue  Färbung ,  und 
manche  sind  direkt  blau- schwarz,  so  dass  sie  den  Kernen  der 
ersten  Zellart  ganz  auffallend  ähneln;  besonders  auch  in  der 
grossen  Unregelmässigkeit  ihrer  äusseren  Begrenzung.  Dabei 
variiert  die  Zahl  der  Kernkörperchen  zwischen  einem  und 
mehreren  scharf  begrenzten.  Es  zeigt  die  Kernsubstanz  meist 
eine  schöne  Netzung,  daneben  auch  eine  feine  Körnung.  Bis¬ 
weilen  ist  gar  kein  Kernkörperchen  vorhanden,  und  die  Kern¬ 
substanz  ist  nur  mehr  oder  minder  grob  granulieit. 

Das  fast  farblose,  bis  schön  gelb  fingierte  Protoplasma 
dieser  wechselnden  Zellformen  ist  in  feinster  Weise  genetzt. 
Diese  Netzung  kann  jedoch  weit  gröber  werden,  so  dass  sie 
mühelos  sichtbar  ist  und  eventuell  nur  noch  wenige  Verhältnis 
massig  dicke  Protoplasmastränge  übrig,  bleiben.  Bisweilen 
ballt  sich  das  Protoplasma  —  mit  Vorliebe  in  der  Nähe  des | 
Kerns  — *  zu  grösseren  Klumpen  zusammen,  nach  denen  dann 
Protoplasmastränge  hinziehen. 

Oft  liegen  mehrere  Kerne  nahe  beieinander.  Ob.  sie  jedoch 
zu  einer  Zelle  gehören,  ist  infolge  der  undeutlichen  Zell¬ 
begrenzung  schwer  entscheidbar,  wenn  nicht  wie  dies  vor 
kommt  —  die  Kerne  fast  aneinander  liegen  und  ihre  einander 
zugekehrten  Flächen  sich  genau  entsprechen. 

Zuweilen  ist  eine  Abgrenzung  dieser  Zellen  gegen  das  um 
gehende  Gewebe  kaum  möglich. 
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Wiederum  tritt  bei  diesen  Zellen  reichliche  Vacuolenbildung 
mi  Protoplasma  wie  im  Kerne  auf.  Die  Grösse  der  Vacuolen 
Lst  ausserordentlich  wechselnd.  Dieselben  scheinen  im  Protoplasma 
■  .  mü  Vorliebe  den  Kernen  anzulagern.  In  den  Kernen  liefen 
hie  häufig  excentrisch.  Selbst  die  Kernkörperchen  enthalten  ganz 
Vereinzelte  kleine  Yacuolen. 


L  .  Pe  ®b-en  beschriebenen  Zellen  finden  sich  in  überaus  grosser 
rabl  m  den  Randpartieen  des  Präparates,  doch  nie  in  grösseren 
gestern  zusammenliegend.  Immer  umgiebt  die  Einzelzelle  oder 
anz  wemge  zusammen  entweder  die  beschriebene  homogene 
bubstanz  oder  die  zu  Grunde  gehende  Muskulatur.  Nach  der 
pefe  zu  nimmt  ihre  Zahl  ab,  zuletzt  dringen  nur  noch  einzelne 
gellen  in  dle  Muskulatur.  Sie  begleitet  eine  dichte  kleinzellige 
Infiltration,  die  das  Grundgewebe  völlig  verdeckt. 

L  pne  gesonderte  Besprechung  erfordert  das  Verhalten  der 
h  eubildungselemente  der  ersten  und  letzten  Art,  die  allein  dabei 
pbetraeht  kommen,  zu  den  Gefässen.  Behufs  genauerer  Pest- 
tellung  desselben  wurde  ein  Teil  der  Präparate  nach  der  noch 
^veröffentlichten  Weigertschen  Methode  behandelt,  welche  eine 
istinkte  Färbung  selbst  der  feinsten  elastischen  Fasern  ermög- 
Icht.  Dieselben  erscheinen  dann  schön  blauschwarz.  Nach- 
Mefarbt  wurde  mit  Lithion  —  resp.  Alaunkarmin.  Natürlich 
|md  auch  bei  mit  Hämatoxylin-van  Gieson  gefärbten  Schnitten 
rhobene  Befunde  mit  berücksichtigt. 

Die  Zellen  finden  sich  überaus  zahlreich  dem  Laufe  der 
befasse  folgend,  zuweilen  liegen  letztere  in  einer  förmlichen 
jcheide,  welche  aus  den  Geschwulstzellen  gebildet  wird.  Auf 
ps  Genaueste  kann  man  in  diesem  Falle  die  Art  des  Ein¬ 
bringens  derselben  in  die  Gefässe  beobachten.  Bei  Kapillaren 

|t  dasselbe  naturgemäss  mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten 
brbunden. 


An  manchen'  derselben  sieht  man  die  charakteristischen 
je  en  beider  Arten  ihren  Lauf  paralell  reihenweise  angeordnet, 
as  auskleidende  Endothel  liegt  teilweise  noch  wohlerhalten  über 
Dn  Zellen.  Stellenweise  findet  sich  in  der  Kapillare  eine  Vor- 
j  eibung,  noch  mit  Endothel  bedeckt;  Ursache  dieser  Erhebung 
pd  vordringende  Geschwulstzellen.  An  anderen  Orten  ist  der 
jidotheliaie  Saum  an  der  einen  Seite  durchbrochen,  die  Ge¬ 
hwulstzelle  ragt  frei  in  den  Blutstrom  hinein.  Am  Ende  des 
jrozesses  liegen  Zellen  (zuweilen  noch  im  Zusammenhang  mit 
rm  Endothel,  das  sie  ursprünglich  bedeckte)  frei  im  Blute. 

|  Bei  grösseren  Gefässen  (Venen)  lässt  sich  das  schrittweise 
jprdringen  der  Zellen  sehr  schön  beobachten. 


4 
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Dieselben  liegen  oft  nur  einzeln  zwischen  den  elastischen 
Fasen  der  Media,  sich  hierbei  mit  ihrer  Form  den  räumlichen 
Verhältnissen  anpassend.  Zuweilen  erblickt  man  solche,  le 
ganz  lang  und  dünn  gezogen  zwischen  den  elastischen  Fasein 

Sehr  schön  sieht  man,  wie  in  dem  ja  sonst  geschlossenen  Zirkel 
voiTelastischen  Fasern  breite  Lücken  auftreten  d.e  entweder 
keine'Spur  von  elastischen  Fasern  mehr  erkennen  lassen  oder  nur 
noch  vereinzelte  Reste  derselben  enthalten.  Diese  Lucken  sind 
teils  von  Geschwulstzellen  teils  von  Granulationsgewebe  erfu  . 

Der  übrige  Vorgang  ist  nach  Durchbrechung  des  mächtigen 

Schutzwalls  genau  wie  bei  den  Kapillaren:  Lagerung  unter  das 
dlhu  ö.  _ n _  nV,  cpinp.  Durchbrechung 


I"  Vorti“  ibung  derselben,  schliesslich  seine  Durchbrechung 

und  Eindringen  in  die  Gefässbahn. 

Dieser  Prozess  spielt  sich  —  soweit  man  ubersehen  kann 
nur  in  den  Gewebspartieen  ab,  wo  die  Anzahl  der  Geschwulst- 

7pllen  eine  beträchtliche  ist.  ,  , 

Schnitte  aus  verschiedenen  Partieen  der  Geschwulst  lassen 

insofern  eine  gewisse  Differenz  erkennen,  als  bald  mein  ba 
weniger  von  den  Formen  der  Geschwulstzellen  anzutreffen  sind 
die  sich  durch  eine  intensive  Dunkelblaufärbung  der  Keine  ei 

vorheben.  .  , 

Schnitt  11.  (Übergang  der  Geschwulststelle  ms  normal 

Gewebe):  Ebensowenig  wie  sich  makroskopisch  eine  ganz  e 
stimmte  Abgrenzung  der  Geschwulststelle  geben  lasst,  ist 

Wir  finden  wiederum  Blutmengen  von  wechselnder  Gross 

an  der  Oberfläche  des  Präparates  sowie  in  dm  Tiefe  greifend 

desgleichen  dieselben  amorphen  gelbgefärbten  Massen  sowie 

degenerierten  und  degenerierenden  Muskelbündel,  diesen  Enj 

artungsprozess  kann  man  sehr  schön  verfolgen.  Oft  sehen 

nur  noch  schollige  Massen,  innerhalb  deren  zahlreiche  Geschwuls 

Tllen  liegen  Dieselben  befinden  sich  meist  zwischen  de 
Zeilen  liegen.  ^  -x/T _ i- _ rUo  rWp 


Muskelzellen;' bisweilen  jedoch  sieht  man  Muskelbündel,  die  du« 
Geschwustzellen  unterbrochen  sind,  un  w  ie  u°  • 

zackige  Ränder  der  Muskelfasern  begrenzt  ist.  Vielfach  sm 
ganze  Muskelbündel  förmlich  abgekapselt  durch  eine  starke  kleu 

o 

zeitige  Infiltration.  .  .,  n 

Die  Heftigkeit  dieses  Zerstörungsprozesses  nimmt  mi 
Entfernung  von  der  Geschwulststelle  ganz  allmählich  a),  e  em 

die  Tiefe,  bis  zu  welcher  er  gedrungen  ist. 

Was  die  morphologische  Beschaffenheit  der  Geschwu  J 
elemente  betrifft,  so  werden  sie  mit  zunehmendei  n  ernur 
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vom  eigentlichen  Geschwulstherd  ebenfalls  kleiner.  —  Die  hellen 
Zellen  mit  schönen  hellblau  gefärbten  Kernen  mit  zartestem 
Gerüst  und  deutlichen  Kernkörperchen  kommen  besonders 
noch  nahe^  der  Geschwulststelle  vor.  Mit  grösserer  Entfernung 
werden  Kerne  mit  gröberer  Körnung,  mit  fehlenden  Kern¬ 
körperchen  häufiger.  Zuletzt  trifft  man  ausschliesslich  auf  Zellen 
mit  tief  blauschwarz  gefärbten,  syncytialen  ähnlichen,  Kernen 
mit  unregelmässiger  Form.  Die  Zellgrenzen  sind  zuweilen  gar 
nicht  mehr  zu  erkennen. 

■  t  •  1 

Die  Geschwulstzellen  liegen  nicht  mehr  so  zahlreich  ausser- 
nnd  innerhalb  der  Muskelbündel. 

Ihr  Verhalten  zu  den  Gefässen  entspricht  durchaus  dem  oben 
geschilderten. 


Schnitte  ans  anderen  Wandparfieen  (aus  tiefer  liegenden 
feilen  dei  hinteren  Wand  und  aus  der  vorderen  Wand)  lassen 
mr  Muskulatur  erkennen,  die  sich  im  Zustande  der  Hypertrophie 
»efindet,  wie  diese  bei  der  Gravidität  physiologisch  ist;  hier  auf 
ine  mangelnde  Involution  post  partum  deuten  würde. 

Eprikrise. 

Unser  dritter  Fall  ist  etwas  verschieden  vom  zweiten 
nd  zeigte  eine  entschiedene  Ähnlichkeit  mit  dem  ersten 
er  von  Aschoff  beschriebenen  Fälle.  Wir  haben  drei  den 
’umor  aufbanende  Elemente: 

,  I.  Syncytiale  Zellen  mit  den  tiefdunklen,  oft  unregel- 
lässigen  Kernen  (keine  syncytialen  Massen). 

II.  Helle  epitheliale  Zellen  mit  grossen  blasenförmigen 
jeilblauen  Kernen,  die  dunkler  gefärbte  grosse  Kern- 
öipei  eben  enthalten.  Bei  diesen  Zellen  findet  man  auch 
iernteilungsfiguren. 

III.  Formen,  die  zwischen  den  beiden  ersten  Zellarten 
jehen,  wie  sie  bereits  auch  im  vorigen  Falle  erwähnt  sind, 
ie  sind  sogar  diesmal  in  der  Überzahl  vorhanden. 


Aschoff  lässt  es  in  seinem  Falle  dahingestellt  sein, 
die  epitheliale  Zellschicht  oder  auch  das  Syncytium 
in  seine  zelligen  Bestandteile  gelöst  —  sich  an  der  Ge- 
‘hwulstbildung  beteiligt. 

!Uns  scheint  es  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Zellen  mit 
auschwarzen  Kernen  mit  dem  Syncytium  verwandt  sind, 
cht  allein  ihre  Färbung,  auch  die  hauptsächlich  lang- 

4* 
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gestreckte  und  spindlige  Form  ihrer  Kerne,  sowie  deren 
unregelmässige  Begrenzung,  teilweise  auch  die  grobe  Granu¬ 
lierung  der  Kernsubstanz  stimmt  vollständig  mit  dem  Ve 
halten"  der  Syncytiumkerne  überein. 

Die  Möglichkeit  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch 
hier  ein  syncvtiales  Balkenwerk  vorhanden  war,  das  durch 
das  Curetiement  vernichtet  worden  ist.  Sieht  man  aber 
wie  dasselbe  z.  B.  im  vorigen  Falle  den  übrigen  Geschwulst 
elementen  immer  weit  voraneilt,  so  erscheint  es  n.ch  rech 
erklärlich,  wie  hier  umgekehrt  das  Syncytium  so  viel  lang 
sanier  vorgedrungen  sein  sollte,  um  (im  Gegensatz  zu  de, 
anderen  Geschwulstelementen)  dem  äusseren  Eingntt  bi 
zum  letzten  Rest  zum  Opfer  zu  fallen.  Nicht  ganz  vo 
der  Hand  zu  weisen  ist  die  andere  bereits  angedeutet 
Vermutung,  dass  die  öfter  erwähnten  nekrotischen  gelbe 
Massen  zu  Grunde  gegangenes  Syncytium  sind. 

Die  Bösartigkeit  der  Geschwulst  giebt  sich  zu  erkenne 
einmal  durch  ihr  überaus  schnelles  Wachstum.  Wir  b‘ 
finden  uns  erst  in  der  5.  Woche  nach  Entternung  < 


Blasenmole! 

Ferner  dringt  die  Neubildung  durchaus  atypisch  in  d 
Muskulatur  ein.  Der  deutlichste  Beweis  für  ihre  Malignit; 
wird  aber  dadurch  geliefert,  dass  man  das  Hineinwuche 
der  Geschwulstzellen  in  die  Venen,  auch  in  tieferen  Schichte 
hier  deutlich  verfolgen  kann.  Durch  die  Anwendung 
elastischen  Faserfärbung  nach  demVorgange  von  Goldman, 
der  dieselbe  beim  Studium  der  Carcinome  benutzt  hi 
gelang  es,  diesen  Nachweis  zu  liefern  und  auch  m  d 
Modus  der  Zerstörung  der  Gefässwände  durch  die  Geschwu 
einen  Einblick  zu  erhalten. 


\ 


53 


III.  Schlussfolgerungen. 

Dass  die  drei  von  uns  geschilderten  Geschwülste  in 
in  die  Klasse  der  Geschwülste  des  Chorionepithels  gehören, 
welche  in  der  letzten  Zeit  das  Interesse  der  Gynäkologen 
in  so  hohem  Masse  erregt  und  eine  wahre  Flut  von 
Publikationen  hervorgerufen  haben,  dürfte  nach  dem  Ge¬ 
sagten  kaum  mehr  zweifelhaft  sein.  Selbst  dem  Unkundigen 
musste  der  in  unseren  drei  Fällen  ausgesprochene  unmittel¬ 
bare  Anschluss  an  eine  Gravidität  auffallen.  Nun  fragt  es 
sich,  für  welche  Auffassung  dieser  Geschwülste  unsere 
Fälle  zu  sprechen  scheinen. 

Wir  können  hier  nur  der  grossen  allgemeinen  Geschwulst- 
kategoi  ieen  gedenken,  in  welche  man  sie  einzureihen  sich 
bemüht  hat.  In  irgend  welchem  speziellen  Punkte  differieren 
wohl  immer  selbst  die  Autoren,  die  über  das  Allgemeine 
einig  sind. 

An  allen  I  allen,  die  bis  zur  Zeit  seiner  epochemachenden 
Arbeit  bekannt  waren,  hat  Marchand  in  trefflicherWeise 
Kritik  geübt  und  gezeigt,  wie  keiner  von  ihnen  ein  echtes 
Deciduom  darstellt,  d.  h.  ein  Sarkom,  das  von  der  Decidua 
als  Matrix  ausgeht.  Auch  späterhin  sind  noch  keine 
solchen  bekannt  geworden,  obwohl  die  Möglichkeit  ihres 
Vorkommens  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist.  Da  auch 
unsere  Fälle  mit  diesem  echten  Deciduom  nichts  gemeinsam 
haben,  so  erledigt  sich  wohl  die  weitere  Besprechung  der 
»Deciduomfrage«  von  selbst. 

Noch  stehen  sich  drei  fundamental  verschiedene  An¬ 
schauungen  gegenüber,  von  denen  die  erste  diese  sich  an 
eine  Gravidität  anschliessenden  Geschwülste  als  Sarkome, 
die  zweite  sie  als  besondere  Form  von  Uteruscarcinomen, 
flie  diitte  schliesslich  in  ihnen  eine  besondere  Geschwulst¬ 
art  sehen  will,  die  in  keine  der  bekannten  Kategorieen 
Völlig  passt.  Bei  letzterer  Ansicht  herrscht  noch  Uneinig¬ 
keit,  ob  das  Syncytium  mütterlichen  oder  fötalen  Ursprungs 
|st,  während  die  Langhanssche  Schicht  wohl  allgemein 
ps  fötal  anerkannt  ist.  Selbstverständlich  ist  die  Frage 
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Dach  der  Herkunft  des  Syncytiums  von  überaus  grosser 
Bedeutung  für  die  pathologisch  -  anatomische  Auffassung 

der  Geschwülste. 

Gehen  wir  die  einzelnen  Anschauungen  der  Reihe  nach 

durch.  . 

Bei  uns  auf  dem  Kontinent  ist  die  erste  Ansicht,  dass 

es  sich  um  nichts  anderes  bei  diesen  Geschwülsten  als 
um  schnellwachsende  Sarkome  handle,  kaum  mehr  an¬ 
erkannt,  während  sie  hingegen  in  England  noch  die  herr¬ 
schende  ist,  wie  sich  aus  dem  kurzen  Referat  im  historischen 
Überblick  wohl  ergiebt.  In  erheblich  eingeschränktem 
Umfang  hat  sie  Reinicke  auch  wieder  bei  uns  zu  Ehren 
zu  bringen  versucht,  inden  er  eine  Reihe  der  von  March  and 
unter  seine  Geschwülste  eingereihten  Fälle  als  grosszellige 
Sarkome  des  Uterus,  wahrscheinlich  ausgehend  vom  Myo¬ 
metrium,  betrachtete.  Vielleicht  würde  unser  letzter  Fall 
von  Reinicke  auch  als  solcher  bezeichnet  werden. 

Indessen  ist  die  Annahme,  dass  die  »choiialen  Ge 
schwülste«  (wobei  wir  natürlich  unsere  Fälle  besonder 
im  Auge  haben)  Sarkome  seien,  unhaltbar.  In  unseren 
zweiten  Falle  ist  dies  ohne  Weiteres  ersichtlich.  Wem 
auch  Kanthack  in  schnell  wachsenden  Sarkomen  (e 
zitiert  einen  Fall  von  Hodensarkom)  syncytiumähnlich* 
Massen  beobachtet  hat,  so  tritt  doch  nie  bei  solchen  eii 
so  schön  ausgeprägtes  syncytiales  Balkenwerk  auf. 

In  den  zwei  Fällen  nun  gar,  in  denen  man  neben  de 
syncytialen  Elementen  typische  Epithelzellen  sieht,  ist  a 
die  Diagnose  Sarkom  gar  nicht  zu  denken.  Nimmt  ma 
nun  hinzu,  dass  die  Zellen  des  ersten  Falles  in  ihiei  s 
sehr  ins  Auge  fallenden  Eigentümlichkeit  duichaus  m 
der  einen  Art  der  Zellen  übereinstimmen,  die  wii  in  de 
beiden  anderen  Fällen  haben,  so  liegt  auch  nicht  de 
geringste  Grund  vor,  etwa  diesen  Fall  als  Uteiussaikoi 
zu  betrachten. 

Noch  etwas  widerspricht  durchaus  der  Diagnose  eine 
Sarkoms.  Man  wird  nie,  wie  das  hier  die  Regel  ist  (auss< 
bei  den  rein  epithelialen  Zellen!),  die  einzelnen  Geschwuls 


zellen  durch  Zwischensubstanzen  verschiedener  Art  getrennt 
finden,  und  auch  das  isolierte  Vordringen  einzelner  Zell¬ 
individuen  in  das  gesunde  Gewebe  kommt  beim  Sarkom 
nicht  vor. 

Die  zweite  Ansicht,  dass  es  sich  bei  unseren  Tumoren 
um  Utei uscarcinome  handle,  fordert  nicht  so  energischen 
Widerspruch  heraus  wie  die  erste.  In  der  That  kann 
man  die  chorialen  Geschwülste  in  gewisser  Beziehung  als 
Carcinome  betrachten.  Wir  können  sogar  etwas  nicht  gelten 
lassen,  was  sonst  als  Eigenart  dieser  Tumoren  den  Carcinomen 
j  gegenüber  hervorgehoben  wird;  das  ist  der  frühe  Einbruch 
.  in  die  Gefässe  und  die  Metastasierung  auf  dem  Wege  der 
'  Blutbahn. 

|j  Dass  das  Carcinom  in  gröberer  Weise  in  die  Blutbahnen 
:  einwuchert,  ist  über  allen  Zweifel  erhaben;  so  hat  z.  B. 

I  Weigert  nachgewiesen,  dass  sich  so  gut  wie  in  allen 
Fällen  von  metastasischen  Lungencarcinomen  gröbere  Durch¬ 
brüche  in  eine  Vene  finden  lassen  (vergl.  die  unter 
Weigerts  Leitung  angefertigte  Leipziger  Dissertation  von 
|!  B.  Pollack:  Über  metastatische  Lungentumoren).  Auch 
|  unseren  Tumoren  gehören  Lungenmetastasen  zu  den 
(häufigsten  und  frühzeitigsten  Erscheinungen.  Dass  aber 
I  jauch  schon  bei  den  allerersten  Anfängen  des  Carcinoms 
I]  ein  Hineinwuchern  in  die  Venen  sehr  gewöhnlich  statthat, 
jist  durch  die  schönen  Untersuchungen  Goldmanns  un- 
I  zweifelhaft  nachgewiesen.  Auch  die  chorialen  Geschwülste 
I  sind  zweifellos  epithelialer  Natur.  Würde  es  sich  bei  ihnen 
I  nur  um  die  L an  gh ans  sehen  Zellen  als  Geschwulstelemente 
1  bandeln,  so  würde  eine  Unterscheidung  vom  Carcinom  kaum 
>l  möglich  sein.  Was  aber  für  gewöhnliche  Carcinome  ganz 
|  ingewöhnlich  wäre,  sind  die  syncytialen  Elemente.  Treten 
I  iiese  als  Einzelzellen  auf,  so  muss  man  die  Entwickelungs- 
Geschichte  zu  Hilfe  nehmen,  um  diese  wechselnd  gestalteten 
I  Gebilde  mit  dem  oder  den  blauschwarzen  Kernen  als 
ipithelial  zu  erkennen.  Noch  weit  ungewöhnlicher  wären 
||  ür  ein  gewöhnliches  Carcinom  die  Syncytiumbalken  und 
sprossen.  An  ein  gewöhnliches  Uteruscarcinom  kann  man 
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daher  nicht  denken;  es  müssen  vielmehr  besondere  beim 
Uterus  sonst  nicht  vorhandene  Zellformen  sein,  die  sich 
am  Aufbau  unserer  Tumoren  beteiligen. 

Es  ist  auch  gar  keine  Frage,  dass  diese  besondere 
Form  der  Zellen  mit  der  Gravidität  in  irgend  einem  Zu¬ 
sammenhang  stehen  muss,  da  man  derartige  Tumoren  ja 
bloss  im  Anschluss  an  eine  Schwangerschaft  zu  sehen 
Gelegenheit  hat. 

Die  Meinungen  der  massgebenden  Autoren  stimmen  nun 
darin  überein,  —  und  nach  dem  Yoraufgegangenen  wird 
man  nicht  umhin  können,  ihnen  Recht  zu  geben  ,  dass 
diese  Zellen  vom  Chorionepithel  herkommen.  Aber  in  der 
Verwertung  dieser  Thatsache  stehen  sich  drei  Meinungen 
gegenüber. 

1.  Die  Meinung,  dass  sämtliche  bei  diesen  Geschwülsten 
beobachteten  Zellen  vom  Syncytium  stammen.  Dieser  Ansicht 
ist  Kossmann,  der  ja  das  Syncytium  vom  Uterusepithel 
ableitet. 

Nun  haben  die  syncytialen  Elemente  morphologisch 
eigentlich  keinen  epithelialen  Charakter,  während  die  in  den 
meisten  Fällen  mitgefundenen  Zellen  der  II.  Art  ^helle 
Zellen  mit  bläschenförmigen  Kernen  und  deutlichen  Zell- 
grenzenj  ein  ganz  typisch  epitheliales  Aussehen  auch  in 
histologischem  Sinne  haben.  Kossmann  glaubt  nun,  dass 
diese  II.  Art  der  Zellen  sich  aus  den  ersten  (typisch 
syncytialen  Zellen)  dadurch  entwickle,  dass  die  syncytialen 
Zellen  wieder  Zellgrenzen  bekommen  und  ein  echt  epitheliales 

Aussehen  annehmen. 

Diese  Anschauung  ist  schon  aus  dem  Grunde  nichlj 
recht  wahrscheinlich,  weil  Zellmassen,  die  einmal  die 
Fähigkeit  verloren  haben,  sich  in  einkernige  umschriebene! 
Einzelzellen  zu  teilen,  diese  Fähigkeit  wohl  nicht  meh 
wieder  erlangen  können.  Ferner  wäre  es  sehr  wunderbar 
wenn  Zeilen,  die  einmal  angefangen  haben,  sich  amitotisclj 
zu  vermehren,  wie  man  das  doch  für  die  syncytialen  Zellei 
annehmen  muss,  sich  wieder  mitotisch  vermehren  sollten 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  Ähnlichkeit  der  echten  epithelialei 
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I  Elemente  der  Geschwülste  mit  der  Langhansschen  Schicht, 
wie  Marchand  nachgewiesen  hat,  eine  ausserordentlich 
I  weitgehende  ist,  so  dass  man  wohl  nicht  umhin  kann, 
I  auch  dieser  Schicht  eine  Beteiligung  an  der  bösartigen 
i  Wucherung  zuzusprechen. 

I  Die  anscheinenden  Übergangsgebilde  von  syncytialen 
I  zu  epithelialen  Zellen,  welche  Kossmann  abbildet,  dürften 
I  eher,  wie  wir  sehen  werden,  in  umgekehrtem  Sinne  gedeutet 
I  werden. 

1  zweite  Ansicht  ist  nun  die  Marchand s.  Er 

I  nimmt  an,  dass  beide  Zellarten  von  der  epithelialen  Be- 
I  deckung  des  Chorion  herkommen,  aber  dass  die  synevtiale 
I  Schicht  (in  Übereinstimmung  mit  Kossmann)  vom  Uterus- 
I  epithel  geliefert  wird,  während  die  Langhaus  sehe  Zell- 
I  schiebt  ein  Erzeugnis  des  fötalen  Ektoderms  sei.  In  jedem 
•  Falle  hätten  wir  die  sonderbare  Thatsache  vor  uns,  dass 
fein  Tumor  sowohl  aus  mütterlichen  wie  aus  fötalen  Ele- 
I menten  stammende  spezifische  Elemente  darböte. 

Die  von  Kossmann  beobachteten  und  auch  von  uns 
Inach  unseren  Befunden  für  möglich  gehaltenen  Übergangs- 
ibilder  zwischen  beiden  Zellformen  würden  viel  erklärlicher 
lerscheinen,  wenn  man  einen  gemeinschaftlichen  fötalen 
I  [Ursprung  der  beiden  Schichten  des  Chorionepithels  acceptierte. 
[Auf  diese  Weise  würde  auch  das  in  der  That  sehr  be¬ 
rechtigte  Bedenken  von  Kossmann  erledigt  werden,  dass 
jidie  spezifischen  Elemente  eines  bösartigen  Tumors  einen 

^doppelten,  d.  h.  fötalen  und  mütterlichen  (uterinen)  Ursprung 
ibätten. 

III.  Alle  diese  Bedenken  sowohl  gegen  die  Kossmann- 
jsche  als  die  March  and  sehe  Ansicht  fallen  fort,  wenn 
jwir  uns  der  von  Aschoff  ausgesprochenen  Meinung  an- 
isehliessen. 

Nach  Aschoff  und  einer  Reihe  anderer  namhafter 
JA-Utoren  (Minot,  van  Beneden,  Hubrecht,  Franque, 
iUlesko- Strogano wa  u.  a.)  ist  sowohl  die  Langhanssche 
Jyie  die  syncytiale  Schicht  des  Chorionepithels  fötalen 
ILfrsprungs.  Am  schärfsten  spricht  sich  diese  Anschauung 
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in  der  von  Ulesko- Str oganowa  vertretenen  ans,  nach 
der  die  syncytialen  Elemente  nur  aus  der  Langhansschen^ 

Zellschicht  hervorgehen  sollen. 

Für  diese  letzte  Anschauung  sprechen  auch  die  von 

verschiedenen  AutorenheohachtetenÜbergangsbilder  zwischen 

beiden  Arten  von  Zellen,  und  man  könnte  die  Art  der 
Entstehung  der  syncytialen  Elemente  aus  den  Langhans- 
schen  Zellen  wohl  am  besten  als  eine  Art  degenerativen 
oder  regressiven  Process  auffassen.  Für  diese  letztere 
Auffassung,  die  wir  uns  natürlich  nur  hypothetisch  erlauben, 
spricht  der  Umstand,  dass  einmal  die  Mitosen  m  der 
syncytialen  Schicht  nicht  mehr  verkommen,  und  dass  andrer¬ 
seits  hier  eine  entschiedene  Neigung  zur  Bildung  von 
» Ri e s enzellen « - ar ti gen  Elementen  vorliegt,  bei  denen  aber 
durch  irgend  eine  Schädigung  des  Protoplasma  die  Fähig¬ 
keit  der  Protoplasmateilung  verloren  gegangen  sein  dürfte. 

Selbstverständlich  darf  man  nicht  meinen,  dass  die 
Degeneration  oder  Regression  in  den  syncytialen  Elementen 
soweit  vorgeschritten  ist,  dass  sie  überhaupt  keiner  Lebens¬ 
äusserung  mehr  fähig  sind,  analog  etwa  den  vollkommnen 
verhornten  Zeilen  des  zu  Epidermis  umgewandelten  Ecto- 
derms,  sondern  es  soll  damit  nur  gesagt  sein,  dass  ein 
kleiner  Teil  der  lebendigen  Eigenschaften  der  Zellen  ver¬ 
loren  gegangen  ist.  Sie  können  trotzdem  noch  functioneile 
Eigenschaften  besitzen  und  können  sich  trotzdem  noch,  wenn 
auch  nicht  auf  mitotischem  Wege,  vermehren  und  wachsen. 

Nach  alledem  werden  wir  sagen,  dass  diese  Tumoren, 
vom  rein  histogenetisclien  Standpunkte  betrachtet,  ent¬ 
schieden  als  Carcinome  (d.  h.  als  bösartige  Geschwülste 
epithelialen  Ursprungs)  zu  bezeichnen  sind;  dass  wir  ihnen 
aber  gemäss  ihrem  ganz  eigenartigen  fötalen  Ursprungs¬ 
epithel  auch  eine  ganz  eigenartige  Stellung  unter  den 
Carcinomen  einräumen  müssen,  und  sie  daher  als  besondeie 
Geschwulstformen  recht  wohl  hervorgehoben  zu  weiden 
verdienen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  zwei  von  unseren  3  Fällen 
sich  an  eine  Blasenmole  angeschlossen  haben.  Wir  können 
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ims  der  Erklärung,  welche  die  Untersuchungen  von  Mar- 
chand,  L.  Frankel  und  J.  Neumann  für  die  Häufigkeit 
geiade  dieser  Combination  gegeben  haben,  nach  eigenen 
Beobachtungen  völlig  anschliessen.  Auch  wir  haben  bei 
einer  Blasenmole  —  der  freilich  vorläufig  noch  keine 
|  maligne  Erkrankung  gefolgt  ist  —  grosse  syncytiale 
|  Wucherungen  an  den  Chorionzotten  gesehen.  Diese  boten 
das  charakteristische  Bild  des  syncytialen  Balkenwerks  mit 
den  grossen  dunkel  gefärbten  Kernen  und  der  starken 
Vacuolenbildung.  Auch  die  Langhaus  sehe  Zellschicht 
war  in  lebhafter  Wucherung  begriffen. 

Im  Zottenstroma  liegend  fanden  sich  zahlreiche  — 
fast  ausschliesslich  syncytiale  —  Elemente,  die  nur  vom 
Ghoi  ionepithel  stammen  konnten.  Nach  alledem  müssen 
wir  gestehen,  dass  die  Grenze  zwischen  Blasenmole  und 
maligner  Neubildung  eine  äusserst  schmale  ist. 

Noch  oleibt  eine  höchst  wichtige  Frage  zu  erörtern:  worauf 
wohl  die  Bösartigkeit  solcher  Tumoren  zurückzuführen  ist. 

Die  Möglichkeit  des  Weiterwucherns  von  fötalem  Gewebe 
in  einem  anderen  Organismus  ist  an  und  für  sich  durch 
I  alle  Teratome  bewiesen.  Allerdings  handelt  es  sich  bei 
'  den  chorialen  Geschwülsten  nicht  um  die  Weiterentwickelung 
von  Körperzellen  des  Fötus,  sondern  um  das  Wuchern  von 
Zellen,  die  von  Adnexen  derselben  stammen.  Da  jedoch 
auch  diese  sich  vom  fötalen  Ectoderm  herleiten,  ist  diese 
Differenz  nur  eine  scheinbare. 

Kossmann  fragt  noch,  warum  diese  Zellen  nur  in  das 
mütterliche  Gewebe  hineindringen  und  das  fötale  verschonen. 
Nun  hat  J.  Neumann  jedoch  bewiesen,  dass  dieser  Ein¬ 
wand  nicht  ganz  berechtigt  ist,  denn  bei  der  Blasenmole 
findet  thatsächlich  eine  Einwucherung  der  epithelialen  und 
namentlich  der  syncytialen  Elemente  in  das  Zottenstroma 
statt.  Auch  wir  konnten  diesen  Befund  durch  eigene  Be¬ 
obachtungen  bestätigen.  Hiermit  ist  wenigstens  die  Tendenz 
zum  Fortschreiten  der  Geschwulstbildung  nach  dem  mütter- 
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liehen  und  fötalen  Gewebe  erwiesen,  wenn  auch  ein  eigent¬ 
liches  Weiterwuchern  in  letzterem  vorläufig  noch  nicht 

gesehen  worden  ist. 

~  Indessen  ist  die  Bösartigkeit  gerade  für  den  mütter¬ 
lichen  Organismus  nicht  so  wunderbar,  wie  es  auf  den 
ersten  Blick  scheint.  Man  muss  sich  nur  fragen,  worauf 
die  Bösartigkeit  von  Geschwulstzellen  überhaupt  beruht. 

Ein  atypisches  Vordringen  derselben  in  ein  anderes 
Gewebe  allein  erklärt  dieselbe  nicht.  Man  erinnere  sich 
nur  an  die  »atypischen  Epithelwucherungen«  von  Fried¬ 
länder,  bei  denen  zwar  zunächst  epitheliale  Zellen  gegen 
die  begrenzenden  Zellen  des  Bindegewebes  siegreich  ge¬ 
blieben  sind,  die  aber  späterhin  doch  von  den  umgebenden 
Zellen  des  Bindegewebes  überwältigt  werden  und  zu  Grunde 
gehen,  jedenfalls  aber  nicht  weiterwuchern. 

Man  muss  demnach  nach  einem  Grunde  suchen,  weshalb 
die  vordringenden  fremden  Zellen  die  normalen  Gewebs¬ 
zellen  überwinden.  Zwei  Ursachen  könnten  sich  dafür  an¬ 
führen  lassen.  Die  erste  wäre  eine  prädisponierende 
Schwächung  der  Widerstandsfähigkeit  der  befallenen  Ge¬ 
webe.  Eine  solche  nimmt  auch  die  Carcinomtlieorie  von 
Thiersch  an.  Die  zweite  wäre  die,  dass  die  Geschwulst¬ 
zellen  in  sich  die  Fähigkeit  tragen,  das  entgegenstehende 
Gewebe  zu  besiegen,  auch  wenn  dieses  keine  besondere 
Schwächung  darbietet.  Eine  solche  Fähigkeit  könnte  von 
aussen  durch  andere  Elemente  in  sie  hineingetiagen  weiden. 
Diese  Anschauung  liegt  der  freilich  noch  recht  zweifel¬ 
haften  Protozoentheorie  des  Krebses  zu  Grunde.  Andeier- 
seits  könnte  den  Geschwulstzellen  von  Hause  aus  das 
innewohnen,  was  man  als  grössere  » blop Sastische  Energie« 
bezeichnen  könnte.  Eine  solche  besitzen  nun  zweifellos 
gerade  die  embryonalen  Elemente,  wie  dies  die  bekannten 

Versuche  von  Zahn  darthun: 

»Brachte  Zahn  Knorpelzellen  aus  der  postembryonalen 
Zeit  in  die  Blutbahn  eines  anderen  Tieres  derselben  bpezies, 
so  bildeten  sich  an  den  Ablagerungsstellen  nur  kiimmei- 
liche  Wucherungen,  die  bald  verschwanden.  Benutzte  er 


61 


aber  zu  diesem  selben  Zweke  embryonalen  Knorpel,  so 

1  brachten  selbst  die  kleinsten  Partikel  mächtige  »Enchon- 

1  drome«  zu  Stande.« 

•  *  « 

Eine  ähnliche  Auffassung  hatte  die  Cohnheimsche 
1  Gesehwulsttheorie. 

Für  die  meisten  Fälle  ist  ja  diese  letztere  Theorie  nicht 
I  als  haltbar  erkannt  worden,  aber  eine  gewisse  Reihe  von 
Geschwulstformen  bleibt  doch  übrig,  auf  die  sie  noch  passt. 
Es  sei  nur  an  die  Gliome  der  Retina  bei  Kindern  erinnert. 

18 

Es  ist  erklärlich,  warum  bei  den  Friedländer  sehen 
»atypischen  Epithelwucherungen«  keine  Weiterentwickelung 
|  stattfinden  kann.  Die  Epithelzellen  sind  an  einen  falschen 
|  Ort  geraten,  ohne  in  sich  das  Mass  von  »bioplastischer 
|  Energie«  zu  tragen,  das  sie  zum  dauernden  siegreichen 
Kampfe  mit  den  fremden  Geweben  befähigen  würde.  Doch 
bei  den  chorialen  Geschwülsten  haben  wir  embryonale 
I  Elemente,  aus  denen  sie  sich  auf  bauen:  wüssten  wir  nur, 
J  wie  sie  in  das  mütterliche  Gewebe  geraten,  so  hätten  wir 
—  müsste  man  glauben  —  eine  völlig  genügende  Erklärung 
für  die  Bösartigkeit  derselben.  Doch  hier  stossen  wir  auf 
j  eine  Schwierigkeit. 

Es  ist  mehrfach  nachgewiesen,  wie  schon  bei  jeder 
|  durchaus  normalen  Gravidität  choriale  Elemente  in  das 
Uterusgewebe  einwandern.  Bei  dem  Mehr  an  »bioplastischer 
I  Energie«,  das  ihnen  innewohnt,  müssten  sie  demnach  in 
|  demselben  weiterwuchern,  und  jede  Gravidität  wäre  mit 
maligner  Geschwulstbildung  verbunden.  Da  dies  keines¬ 
wegs  der  Fall  ist,  muss  der  schwangere  Uterus  die  Fähig- 
j  keit  haben,  diesem  Prozesse  Halt  zu  gebieten.  Es  ver- 
I  halten  sich  dann  gravider  Uterus  und  die  Zellen  des  Chorion- 
j  epithels  genau  so  zu  einander,  wie  das  Bindegewebe  und 
I  die  Fr i edländerschen  »atypischen  Epithelwucherungen«, 
d.  h.  der  gravide  Uterus  besitzt  eine  stärkere  Widerstands¬ 
fähigkeit,  wie  gewöhnlich  die  Gewebe  in  der  post- 
I embryonalen  Zeit  (nach  den  Zahnschen  Versuchen)  gegen- 
I  über  den  embryonalen  aufweisen. 

Nun  kommen  aber  doch  (eben  bei  den  chorialen  Ge- 
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schwülsten)  Fälle  vor,  in  denen  die  Zellen  des  Chorion- 
epithels  den  sich  ihnen  gegenüberstellenden  Widerstand 
zu  überwinden  und  in  bösartiger  Weise  fortzuwuchern  ver¬ 
mögen. 

Hiermit  haben  wir  jedoch  nur  eine  Umschreibung,  keine 
Erklärung  der  Thatsache  gegeben.  Diese  Erklärung  kann 
nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  nur  durch  eine 
Hypothese  geschehen. 

Man  kann  sich  diese  Überwindung  des  Widerstandes 
im  Uterusgewebe  in  doppelter  Weise  vorstellen.  Entweder 
es  ist  das  mütterliche  (Uterus-)G-ewebe  gegen  die  Norm  ge¬ 
schwächt.  Einen  objektiven  Massstab  haben  wir  dafür 
natürlich  nicht.  Doch  könnte  man  zu  dieser  Annahme  in 
den  Fällen  greifen,  wo  sich  eine  solche  Tumorbildung  an 
eine  normale  Gravidität  anschliesst.  Aber  andererseits 
könnten  die  vordringenden  Chorionzellen  mit  mehr 
»bioplastischer  Energie«  ansgestattet  sein  als  normal.  Man 
kann  sich  freilich  nicht  vorstellen,  dass  diese  Energie¬ 
steigerung  durch  einen  inneren  oder  gar  einen  äusseien 
»Reiz«  erfolgt*  wohl  aber  kann  sie  aut  correlativem  Wege 
stattfiuden.  Gerade  die  überaus  häutige  Combination  von 
ehorialen  Geschwülsten  und  Blasenmole  sprechen  füi  die 
Annahme.  Bei  der  Blasenmole  ist  der  eigentliche  fötale 
Organismus  zu  Grunde  gegangen.  Dadurch  könnte  die 
»bioplastische  Energie«  der  fötalen  Anlage  auf  die  Elemente 
des  Chorions  allein  übertragen  worden  sein.  Es  hat  dann 
die  Hypothese  sehr  viel  Berechtigung,  dass  gerade  bei  der 
Blasenmole  die  ehorialen  Zeilen  GÜno  üb©r  diß  Norm  ge¬ 
steigerte  »bioplastische  Energie«  besitzen,  die  sich  darin 
kundgiebt,  dass  sie  einmal  bei  ihrem  Eindringen  in  das 
Zottenstroma  der  Mole  wenigstens  die  katabiotischen  Sub¬ 
stanzen  des  fötalen  Gewebes  selbst  überwinden,  dann  aber 
auch  im  Kampfe  gegen  die  mütterlichen  Gewebe,  in  die 
sie  ja  schon  normaler  Weise  einwandern,  siegreich  bleiben. 

Wir  hätten  damit  speziell  für  die  Blasenmole  eine  Er¬ 
klärung  der  Bösartigkeit  der  Wucherung  von  Elementen 
des  Chorionepithels  erlangt,  die  darin  gipfelt,  dass  die  trotz 
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Untergang  des  Fötus  lebenden  chorialen  Epithelien  gerade 
durch  den  Tod  desselben  eine  Steigerung  ihrer  »bioplastischen 
Energie«  erfahren  haben. 


Die  malignen  Tumoren  des  Chorionepithels  gehören  zum 
II  den  seltenen  Erkrankungen,  wie  man  auch  daraus 

1  schliessen  kann,  dass  sie  so  lange  unbeobachtet  bleiben 
I  konnten.  Das  klinische  und  pathologisch-anatomische  Bild, 
[unter  dem  sie  auftreten,  ist  überaus  wechselnd.  Gerade 
I  darum  ist  cs,  zum  Zwecke  der  Vergleichung  namentlich, 
langebracht,  Buch  über  sie  zu  führen,  so  lange  ihre  Zahl 
I  nicht  gar  zu  gross  ist.  Am  übersichtlichsten  geschieht  dies 
■  wohl  in  Tabellenform. 

Marchand  hat  damit  den  Anfang  gemacht.  In  seiner 
«Arbeit  über  den:  »Gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von 
IDeciduoma  malignum«  hat  Dr.  A.  Eiermann  diese  Tabelle 
|m  möglichster  Vollständigkeit  fortgesetzt.  Unsere  Tabelle 
[soll  nur  eine  Ergänzung  von  denen  Marchands  und 
lEiermanns  sein. 

Wir  möchten  nur  noch  bemerken,  dass  unser  Fall 
«Sippe  1  I.  mit  dem  von  Eiermann  angeführten  identisch 
»ist,  der  aus  praktischen  Gründen  von  uns  an  letzter  Stelle 
[besprochen  wurde.  Die  sich  an  eine  Blasenmole  ’  an¬ 
schliessenden  Fälle  sind  durch  fetten  Druck  hervorgehoben. 


Diese  Arbeit  möchte  ich  nicht  abschliessen,  ohne  der 
j tiefsten  und  aufrichtigsten  Dankbarkeit  in  Worten  Ausdruck 
hu  geben,  welche  mich  Herrn  Prof.  Weigert  gegenüber 
jDeseelt,  der  mich  zu  dieser  Publikation  angeregt  hat,  und 
jlessen  lebhaftes  Interesse  mir  bei  ihrer  Abfassung  nicht 
Jninder  wie  während  meiner  ganzen  Studienzeit  im  Sencken- 
liergischen  Institut  ermunternd  zur  Seite  gestanden  hat. 
Herzlichen  Dank  auch  Herrn  Dr.  Sippe  1  für  die  freundliche 
jjberlassung  seiner  beiden  Fälle  zur  pathologisch-ana- 
jiomischen  Bearbeitung  sowie  der  dazu  gehörigen  klinischen 
Daten. 
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No. 

Jahr 

Beobachter 

Alter 

Anamnese 

Verlaut 

1 

1896 

Julia  Cock 

30 

IV.para;  norm. 
Geburt 

3  Wochen  posl 
Blutung;  4  Wo- 
partum  Curel 

2 

1896 

Nikisoroff 

? 

Tubargravidität 

Totalexstirp 

3 

1896 

Karström  und 
Vestberg  I. 

36 

Abort 

Anhaltende  Bl 
Tumor  im  Uter 
exstirpat 

4 

1896 

Sippe!  I. 

26 

IV.para ;  Blasen¬ 
mole  von  4  Mo¬ 
naten 

3  Wochen  pos 
Blutung,  Cure 
Totalexstirpatio 
post  Mol 

» 

V 

r 

, 

p 

: 

5 

1896 

Treub-Doormann 

51 

Mole?  (Nach  Be¬ 
richt  :  Missgeburt 

Blutungen,  Cur 
wieder  Blut 
Curettement,  T 
patior 

6 

1896 

Karström  und 
Vestberg  II. 

32 

Mole  von  3  Mo¬ 
naten 

Blutungen  nacl 
naten,  Totalex 

i 

r 

1 

i 

jt 

ji] 

E 

Q 

U 

3 

üt 

h 

■ 

i( 

di 

di 

7 

1896 

Monod-Chabry 

27 

Mole 

v 

Blutungen,  2 
Curettement 
Molenblasen),  I 
grössert,  Totale 

8 

1896 

i 

Ulesko- 

Stroganowa 

26 

Mole 

. 

Blutungen,  Cru 
wiederum  Bli 
Uterus  vergröss 
exstirpat 

9 

1896 

Eigener  Fall 

52 

1 

VIII.  para;  Bla¬ 
senmole  von 

5  Monaten 

Curettement 
4  Wochen  Bl 
Pyämi 

10 

1897 

|  ' 

Sippel  II. 

37 

normale  Geburt 

Blutungen,  Ei 
von  »Placent 
Pleuritis.  IN 

11 

1897? 

A.  Martin 

28 

Abort  vor 

14  Monaten 

Operatl 

12 

1896 

Zondeck 

43 

XVI.  para.  Mole 

W  iederhe 
Currettement ; 
Totalexstir 

13 

1897? 

Gebhard 

30 

normale  Geburt 

Vaginale  Totale 

ang 

Primäre  Geschwulst 

Metastasen 

Sonstiger 

Befand; 

Bemerkungen 

te  post 

un. 

An  der  Hinterwand  des  Uterus 
unregelmässige,  rötliche, 
etwas  höckerige,  das  Cavum 
erfüllende  Masse. 

Erbsen-b.wallnuss 
grosse  Knoten  i.  d 
Lungen ;  stark  erb 
sengrosse  im  recht 
Ovarium. 

-  Beide  Ovarien 

cystisch 

-  degeneriert. 

onaten 

Tumor  im  Uterus. 

Lungen,  Leber, 
Uterusadnexa. 

Nach 
ch  ge- 

1. 

Nach 

1  noch 
d. 

In  der  rechten  Tubenecke 
Tumor  mit  rauher  Oberfläche, 
wenig  prominierend. 

Jahr. 

Verschiedene  knollige 
Tumoren  in  der  Uteruswand, 
ins  Cavum  prominierend. 

Tumor 

cerebri. 

Nach 

noch 

l. 

Tumor  rechts  oben,  nament¬ 
lich  Syncytiumzellen. 

\ 

Nach 

noch 

l. 

Makroskopisch  kein  Tumor 
zu  sehen;  Syncytiumzellen 
in  den  obersten  Schichten 
der  Muskulatur. 

Sfach 
i  noch 

i  nach 
de. 

An  d.  Vorderwand  d.  Uterus 

7  Schleimhautdefekte,  deren 
Grund  graurote  bis  dunkel¬ 
rote  derbe  Massen  bilden. 

Ulcerierte  Meta¬ 
stasen  in  der 
Vagina. 

Phlebitis  der 
Becken  venen. 

8  Mo- 

»Placentarstück«  im  unteren 
Teil  des  Uterus.  Sonst 
Uteruswand  glatt. 

Lungen¬ 
metastasen  ? 

Nieren 
metastasen  ? 

Keine  Sec- 
tion. 

?• 

Starke  ßeteilignng  des 
Syncytiums. 

r 

V 

Tief  in  die  Muskulatur 
dringender  Tumor  an  der 
vorderen  Uteruswand 

Erbsengrosser 
Knoten  unter  der 
Serosa  an  d.  vord. 
Uteruswand 

Im  Uterus  Drüsenepithelien 
mit  syncytialer  Umwandlung 

5' 
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Lebenslauf. 


Verfasser  der  Arbeit,  Arthur  Pick,  evangelischer 
Konfession,  ist  geboren  zu  Wien  (Simmering)  am 
6.  Dezember  1871,  als  Sohn  des  Dr.  phil.  Sigismund 
Pick.  Ostern  1887  trat  er  nach  privater  Vorbereitung  in 
die  Ober-Tertia  des  königl.  kath.  Gymnasiums  zu  Gleiwitz 
O/S.  ein  und  machte  daselbst  Ostern  1891  sein  Abiturienten- 
Examen.  Er  widmete*  sich  dem  Studium  der  Medizin  an 
den  Universitäten  zu  Berlin,  München  und  Breslau,  bestand 
am  Ende  des  4.  Semesters  das  Tentamen  physicum.  Das 
Sommersemester  1894  war  er  Famulus  in  der  königlichen 
Universitäts-Frauenklinik  des  Herrn  Professor  Küstner  zu 
Breslau.  Im  Wintersemester  1895/96  begann  er  sein  Staats¬ 
examen  in  Breslau  und  beendete  es  mit  Semesterschluss. 
Gleichzeitig  bestand  er  das  Examen  rigorosum.  Von  Juni  1896 
bis  Juni  1897  arbeitete  er  behufs  weiterer  pathologisch¬ 
anatomischer  Ausbildung  in  dem  unter  Leitung  von  Herrn 
Geh.  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Weigert  stehenden  Dr.  Sencken- 
bergischen  pathologisch -anatomischen  Institut  zu  Frank¬ 
furt  a.  M.  Gegenwärtig  ist  er  Volontärarzt  auf  der 
chirurgischen  Abteilung  des  Allerheiligen  -  Hospitals  zu 
Breslau, 

Während  seiner  Studienzeit  besuchte  Verfasser  die 
Vorlesungen  folgender  Herren: 

Bauer,  Bölling  er,  Born ,  Chun ,  F.  Cohn,  H.  Cohn , 
Czerny ,  du  Bois-Hey mondt,  Engler,  Flügge ,  Förster, 
E.  Frankel,  Geppert,  v.  Gizycki  f,  Gottstein  f,  Groenouw, 
Hartmann  f,  Hasse,  Hertwig,  A.  TU.  v.  Hof  mann  f, 
Käst,  Klaussner,  Küstner,  Kundt  f,  Ladenburg,  Mikulicz, 
Neisser,  Paulsen,  Pfannenstiel ,  Ponfick ,  Preyer , 
Schmarsow,  R.  Stern,  Tappeiner,  Tiedemann,  Tietze, 
Virchow,  Wernicke,  Wiener,  v.  Winckel,  v.  Ziemssen. 

Allen  diesen  Herren  spricht  V erfasset’  seinen  ergebensten 
Dank  aus. 


Thesen. 


1.  Keiner  von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von 
malignen  Tumoren,  die  sich  im  Anschluss  an  eine 
Gravidität  entwickelt  haben,  kann  mit  Recht  als 
»Deciduoma  malignum«  bezeichnet  werden. 

'•  Das  Syncytium  stammt  von  der  Langh  ans  sehen  Zell¬ 
schicht  ab.  Es  ist  somit  fötalen  Ursprungs. 

'•  Die  Anwendung  von  Antipyreticis  bei  den  akuten 
Infektionskrankheiten  ist  zu  verwerfen. 

•  -^e  naturwissenschaftliche  Vorbildung,  welche  der 
Mediziner  auf  dem  Gymnasium  erhält,  ist  ungenügend. 
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